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ASSOCIATION FRANCAISE 


POUR 


L’ETUDE DU CANCER 


RECONNUE D’UTILITE PUBLIQUE 
(Décret présidentiel du 12 juillet 1918) 


STATUTS 


TITRE PREMIER 


But et composition de l’Association 


ARTICLE PREMIER. — L’Association dite Association francaise pour 
l'étude du Cancer, fondée en 1906, a pour but d’étudier le cancer et 


de chercher les moyens de le combattre. 
Sa durée est illimitée. 
Elle a son siége a Paris. 


Art, 2. — Les moyens d’action de l’Association sont : 

1° Les recherches et publications relatives au cancer ; 

2° L’organisation des laboratoires, dispensaires, hdpitaux, etc. ; 

3° Les subventions et récompenses aux auteurs de travaux dignes 
dintérét. 

Art. 3. — L’Association se compose de membres de diverses caté- 
gories : fondateurs, bienfaiteurs, donateurs et titulaires. Le nombre 
des titulaires ne peut pas dépasser 150. 

Pour étre membre, il faut étre nommé a la majorité des membres 
titulaires. 

La cotisation annuelle est de 40 francs pour les membres titulaires 
et de 100 francs pour les membres donateurs. 

Celle des membres donateurs peut étre rachetée en versant une 
somme égale a cing fois le montant de la cotisation annuelle. 

La cotisation des membres bienfaiteurs est de 1.000 francs par an, 
celle des membres fondateurs de 2.000 francs par an. 

Chaque membre, aprés avoir payé la cotisation afférente a la caté- 
gorie par lui choisie, peut passer dans une catégorie 4 cotisation supé- 
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rieure ou moindre, sous réserve de notifier son intention par lettre 
adressée au secrétaire général, avant le 15 décembre de l’année en 
cours. Faute de cet avis, le membre reste, pour l’année nouvelle, de 
la catégorie par lui adoptée. ; 

Le titre de membre d’honneur peut étre décerné par le Conseil 
d’administration aux personnes qui rendent ou qui ont rendu des 
services signalés 4 l’Association. Ce titre confére aux personnes qui 
l’ont recu le droit de faire partie de l’Assemblée générale ou du Conseil 
d’administration, sans étre tenues de payer une cotisation annuelle. 

Les membres correspondants sont nommés par l’assemblée des 
titulaires. Ils prennent part aux travaux de l’Association sans avoir 
droit de voter. Ils paient une cotisation annuelle de 30 francs et recoi- 
vent le Bulletin. 

L’Association admet aussi comme adhérents les personnes qui s’in- 
téressent a ses travaux. Les adhérents paient une cotisation de 
10 francs. 


Art. 4. — La qualité de membre de Association se perd : 

1° Par la démission ; 

2° Par la radiation prononcée, pour non-paiement de la cotisation 
ou pour motifs graves, par le Conseil d’administration, le membre 
intéressé ayant été préalablement appelé 4 fournir ses explications, 
sauf recours a l’Assemblée générale. 


TITRE II 


Administration et fonctionnement 


Art. 5. — L’Association est administrée par un Conseil composé de 
vingt membres élus pour quatre ans par l’Assemblée générale, et 
choisis dans les catégories de membres dont se compose cette Assem- 
blée. 

En cas de vacance, le Conseil pourvoit au remplacement de ses 
membres, sauf ratification par la plus prochaine Assemblée générale. 

Le renouvellement du Conseil a lieu par quart chaque année. 

Les membres sortants sont rééligibles. 

Ce Conseil choisit parmi ses membres un bureau qui est ainsi com- 
posé : un président, un vice-président, un secrétaire général, un secré- 
taire des séances, un trésorier et un archiviste. 

Le bureau est élu pour deux ans. Les membres du bureau sont 
rééligibles. 


Art. 6. — Le Conseil se réunit quatre fois par an, et chaque fois 
qu’il est convoqué par son président ou sur la demande du quart de 
ses membres. 


STATUTS 


La présence du tiers des membres du Conseil d’administration est 
nécessaire pour la validité des délibérations. 

Il est tenu un procés-verbal des séances. 

Les procés-verbaux sont signés par le président et le secrétaire. 

Art. 7. — Toutes les fonctions de membre du Conseil d’administra- 
tion et du bureau sont gratuites. 


Art. 8. — Les membres titulaires se réunissent périodiquement en 
comité scientifique pour étudier toutes les questions relatives au 
cancer. 


Art. 9. — L’Assemblée générale des membres de |’Association se 
réunit une fois par an, et chaque fois qu’elle est convoquée par le 
Consei! d’administration ou sur la demande du quart au moins de 
ses membres. 

Son ordre du jour est réglé par le Conseil d’administration. 

Son bureau est celui du Conseil. 

Elle entend les rapports sur la gestion du Conseil d’administration, 
sur la situation financiére et morale de |’Association. 

Elle approuve les comptes de l’exercice clos, vote le budget de 
l’exercice suivant, délibére sur les questions mises 4 ]’ordre du jour 
et pourvoit au renouvellement des membres du Conseil d’adminis- 
tration. 

Les rapports annuels et les comptes sont adressés chaque année a 
tous les membres de !’Association. 


Art. 10. — Les dépenses sont ordonnancées par le président ou, en 
son absence, par le vice-président. L’Association est représentée en 
justice et dans tous les actes de la vie civile par le secrétaire général. 

Le représentant de la Société doit jouir du plein exercice de ses 
droits civils. 

Art. 11. — Les délibérations du Conseil d’administration relatives 
aux acquisitions, échanges et aliénations des immeubles nécessaires 
au but poursuivi par l’Association, constitutions d’hypothéques sur 
lesdits immeubles, baux excédant neuf années, aliénations de biens 
dépendant du fonds de réserve et emprunts doivent étre soumises a 
l’approbation de l’Assemblée générale. 


Art. 12. — Les délibérations du Conseil d’administration relatives 
a l’acceptation des dons et legs ne sont valables qu’aprés l’approbation 
administrative donnée dans les conditions prévues par l'article 910 
du Code civil et les articles 5 et 7 de la loi du 4 février 1901. 

Les délibérations de l’Assemblée générale relatives aux aliénations 
de biens dépendant du fonds de réserve ne sont valables qu’aprés 
l’approbation du Gouvernement. 


Art. 12 bis. — Les établissements prévus au paragraphe 2 de l’ar- 
ticle 2 seront administrés par le Conseil d’administration ou par ses 
délégués. 
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TITRE III 


Fonds de réserve et ressources annuelles 


Art. 13. — Le fonds de réserve comprend : 

1° La dotation composée des capitaux déja souscrits au jour de la 
constitution de ]’Association ; 

2° Le dixiéme au moins du revenu net des biens de |’Association ; 

3° Les sommes versées pour le rachat des cotisations ; 

4° Le capital provenant des libéralités, 4 moins que l’emploi immé- 
diat n’en ait été autoriseé. 


Art. 14. — Le fonds de réserve est placé en rentes nominatives sur 
Etat ou en obligations nominatives dont l’intérét est garanti par 
VEtat. 

Il peut étre également employé a l’acquisition des immeubles néces- 
saires au but poursuivi par |’Association. 


Art. 15. — Les recettes annuelles de l’Association se composent : 

1° Des cotisations et souscriptions de ses membres de diverses caté- 
gories ; 

2° Des subventions qui pourront lui étre accordées ; 

3° Du produit des libéralités dont l’emploi immédiat a été autorisé ; 
des ressources créées a titre exceptionnel et, s’il y a lieu, avec l’agré- 
ment de l’autorité compétente ; 

4° Du revenu des biens ; 

5° Du produit de la rétribution percue, s’il y a lieu, dans les établis- 
sements de |’Association. 


TITRE IV 


Modification des statuts et dissolution 


Art. 16. — Les statuts ne peuvent étre modifiés que sur la proposi- 
tion du Conseil d’administration ou du dixiéme des membres dont 
se compose l’Assemblée générale, soumise au bureau au moins un 
mois avant la séance. 

L’Assemblée doit se composer du quart, au moins, des membres en 
exercice. Si cette proportion n’est pas atteinte, l’Assemblée est convo- 
quée de nouveau, mais a quinze jours au moins d’intervalle ; et cette 
fois elle peut valablement délibérer, quel que soit le nombre des mem- 
bres présents. 

Dans tous les cas, les statuts ne peuvent étre modifiés qu’a la majo- 
rité des deux tiers des membres présents. 


STATUTS v 


Art. 17. — L’Assemblée générale, appelée 4 se prononcer sur la 
dissolution de l’Association et convoquée spécialement 4a cet effet, doit 
comprendre, au moins, la moitié plus un des membres en exercice. 

Si cette proportion n’est pas atteinte, l’Assemblée est convoquée de 
nouveau, mais a quinze jours au moins d’intervalle, et cette fois elle 
peut valablement délibérer, quel que soit le nombre des membres pré- 
sents. 

Dans tous les cas, la dissolution ne peut étre votée qu’a la majorité 
des deux tiers des membres présents. 


Art. 18. — En cas de dissolution volontaire statutaire, prononcée 
en justice ou par décret, l’Assemblée générale désigne un ou plusieurs 
commissaires chargés de la liquidation des biens de l’Association. 
Elle attribue l’actif net 4 un ou plusieurs établissements analogues, 
publics ou reconnus d’utilité publique. : 

Ces délibérations sont adressées sans délai au ministre de |’Intérieur 
et au ministre de l’Instruction publique. 


Art. 19. — Les délibérations de l’Assemblée générale prévues aux 
articles 16, 17 et 18 ne sont valables qu’aprés l’approbation du Gou- 
vernement. 


TITRE V 


Surveillance et réglement intérieur 


Art. 20. — Le secrétaire devra faire connaitre dans les trois mois 
a la Préfecture ou a la Sous-Préfecture tous les changements survenus 
dans l’Administration ou la Direction. 

Les registres et piéces de comptabilité de l’Association seront repré- 
sentés sans déplacement, sur toute réquisition du Préfet, 4 lui-méme 
ou a son délégué. : 

Le rapport annuel et les comptes sont adressés chaque année au 
Préfet du département, au ministre de |’Intérieur (Bureau des Asso- 
ciations) et au ministre de |’Instruction publique. 


Art. 21. — Le ministre de l’Intérieur aura le droit de faire visiter 
par ses délégués les établissements fondés par l’Association et de se 
faire rendre compte de leur fonctionnement. 


Art. 22. — Les réglements intérieurs préparés par le Conseil d’ad- 
ministration et adoptés par l’Assemblée générale doivent étre soumis a 
Vapprobation du ministre de l’Intérieur et adressés au ministre de 
V'Instruction publique. 
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REGLEMENT INTERIEUR 


TITRE PREMIER 


Attributions du bureau 


ARTICLE PREMIER. — Le président régle l’ordre d’inscription des 
personnes qui ont des communications a faire 4 la Société ; il appelle 
les sujets 4 traiter conformément 4 l’ordre du jour ; il dirige les dis- 
cussions, met aux voix les propositions recueille les suffrages et pro- 
clame les décisions de l’Association. Il nomme de concert avec les 
autres membres du bureau les commissions chargées des rapports ou 
des travaux scientifiques. Enfin, il assure le maintien de l’ordre. 


Art. 2. — Le président, en cas d’absence, est remplacé par le 
vice-président. 


Arr. 3. — Le secrétaire général a pour fonctions de préparer l’ordre 
du jour de chaque séance, de faire le dépouillement préalable des 
piéces de la correspondance, de les mettre en ordre et d’en présenter 
une analyse sommaire ; de rédiger et de signer les délibérations, les 
lettres écrites au nom de l’Association ainsi que tous les actes éma- 
nant d’elle, d’enregistrer toutes les piéces. 

Le secrétaire général, en cas d’absence ou de maladie, peut étre 
remplacé provisoirement par le secrétaire des séances. 

Le secrétaire des séances est chargé de rédiger les procés-verbaux 
des séances et d’en surveiller impression, de concert avec le secré- 
taire général. 


Art. 4. — Toutes les piéces adressées 4 la Société sont datées et 
paraphées par le secrétaire général, le jour méme de leur réception. 


Art. 5. — L’archiviste a sous sa garde les livres, gravures, instru- 
ments et tous les objets offerts 4 la Société ou acquis par elle. Il dresse 
tous les ans un catalogue et un inventaire des objets qui lui ont été 
remis pendant l’année écoulée. 


Art. 6. — Le trésorier a la garde de toutes les écritures relatives a 
la comptabilité de la Société, il signe de concert avec le président 
ou le vice-président et le secrétaire général les bordereaux de dépense. 
Il recoit les cotisations, solde les bordereaux de dépense, en tient note 
exacte et rend un compte détaillé 4 la fin de l’année 4 une commission 
spéciale. 


STATUTS 


TITRE Il 


Des séances 


Art. 7. — Les séances de l’Association ont lieu le troisiéme lundi 
de chaque mois a cing heures, sauf pendant les mois d’aoit, septembre 
et octobre. 


Art. 8. — Un registre spécial est ouvert sur le bureau durant toute 
la séance pour recevoir indistinctement les signatures de tous les 
membres présents. 


Art. 9. — Les demandes de congé sont adressées au président et 
accordées par lui d’accord avec le bureau. 


Art. 10. — La Société entend la lecture des mémoires et des rap- 
ports d’aprés les ordres d’inscription et en donnant la préséance a ses 
membres. Cependant elle peut, par délibération expresse, accorder un 
tour de faveur 4 des personnes étrangéres. 


ArT. 11. — En dehors des membres titulaires et correspondants, 
personne ne peut faire de communication a la Société que sous forme 
de lecture. Le manuscrit doit étre communiqué au bureau et accepté 
par lui. 

Les présentations de malades, de piéces ou d’instruments doivent 
aussi étre approuvées par le bureau. 


Art. 12. — Tout travail manuscrit communiqué par des personnes 
étrangéres a la Société est déposé par le bureau et ne peut, dans aucun 
cas, étre repris par l’auteur. Une exception est faite pour les planches 
et dessins, qui resteront la propriété de l’auteur. 


Art. 13. — Les travaux inédits présentés par des personnes étran- 
géres 4 la Société seront l’objet de rapports soit verbaux, soit écrits, 
s’il en est décidé ainsi par le bureau. 


Art. 14. — Les commissions chargées de rapports écrits sont com- 
posées ordinairement de trois membres et exceptionnellement de 
cing. Les rapports verbaux sont confiés 4 un seul rapporteur. 


Art. 15. — Les rapports sont lus en séance publique et discutés s’il 
y a lieu. La parole est accordée 4 tous les membres qui la réclament, 
chacun a son tour et suivant l’ordre d’inscription dressé par le prési- 
dent. Le rapporteur a le droit de prendre la parole le dernier. 

ArT. 16. — Les communications faites par les membres titulaires 


et correspondants ne sont pas soumises a un rapport et la discussion 
peut s’ouvrir immédiatement. 


Art. 17. — Les dessins accompagnant un mémoire ne peuvent étre 
publiés qu’aprés un vote de la Société sur la proposition du bureau. 
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TITRE Ill 


Comité secret 


Art. 18. — Les membres titulaires de l’Association sont avertis de 
la réunion du Comité secret au moins cing jours a l’avance. 

Exceptionnellement et seulement pour cause majeure et urgente, le 
président, sur l’avis du bureau, peut décider pendant une séance que 
le Comité secret aura lieu le jour méme. 


Art. 19. — Chaque membre titulaire ou honoraire a le droit de pro- 
voquer un Comité secret. A cet effet, il adresse au président une de- 
mande écrite et motivée, signée de lui et de quatre autres membres. Le 
président, aprés avoir consulté le bureau, accorde ou refuse le Comité 
secret. Toutefois les demandes rejetées par le président peuvent tou- 
jours étre soumises a la Société, qui prononce souverainement. 

Art. 20. — Dans les Comités secrets, convoqués suivant les forma- 
lités indiquées dans les deux articles précédents, les membres pré- 
sents pourront voter, quel que soit leur nombre: il suffira pour la 
validité du vote que la majorité des assistants y ait pris part. 


TITRE IV 


Recettes et Dépenses 


Arr. 21. — Tout membre qui, trois mois apres la mise en demeure 
faite par le trésorier, n’aura pas versé le montant de sa cotisation, 
recevra successivement deux avertissements ofliciels, signés par le 
président et par les autres membres du bureau. Si ces avertissements 
sont sans effet, il sera déclaré démissionnaire. 


TITRE V 


Publications 


Art. 22. — Le Comité de publication se compose du secrétaire gé- 
néral, du secrétaire des séances et du trésorier. 

Art. 23. — Les travaux imprimés de droit sont les mémoires et 
rapports dus aux membres titulaires, honoraires et correspondants 
de la Société. 

Aprés délibération expresse, le bureau pourra faire retrancher d’un 
mémoire di a un membre titulaire, honoraire ou correspondant, cer- 
taines parties dont l’insertion lui paraitrait trop onéreuse. 


STATUTS 1x 


Ant. 24. — Les manuscrits doivent étre remis séance tenante au 
secrétaire des séances. 
Art. 25. — Les bulletins et mémoires sont publiés par fascicules 


mensuels, paraissant avant la séance suivante. Le dernier fascicule 
contient la table analytique des matiéres et auteurs, dressée par les 
soins du secrétaire des séances. 


Arr. 26. — Les auteurs des travaux publiés pourront faire faire a 
leurs frais un tirage 4 part a cent exemplaires. Ce chiffre ne pourra 
étre dépassé sans l’autorisation du bureau. 


TITRE VI 
Elections 
Art. 27. — Les places de titulaires sont déclarées vacantes par une 
délibération spéciale. 
Art. 28. — Un mois aprés la déclaration de vacances, la Société _ 


nomme au scrutin de liste et a la majorité absolue des membres pré- 
sents, une commission de trois membres chargée de faire un rapport 
d’ensemble sur les titres des candidats et de dresser une liste de pré- 
sentation. 


Art. 29. — Le rapport est lu en comité secret et discuté séance 
tenante. 

Le vote pour la nomination a lieu publiquement dans la séance sui- 
vante. 

Un candidat n’est élu que s’il réunit les voix de la majorité plus un 
des membres présents. 


Art. 30. — Le secrétaire général est chargé de dresser les deux 
listes de candidats aux places de membres correspondants nationaux 
et étrangers. 


Arr. 31. — La Société est appelée a élire des membres correspon- 
dants soit nationaux, soit é¢trangers, toutes les fois que le bureau, 
d@aprés l’examen du cadre des membres correspondants, et d’aprés 
Vexamen des listes des candidats, déclare la vacance d’un certain 
nombre de places. 


Art. 32. — Dans la séance qui suit la déclaration de vacances, la 
Société nomme au scrutin de liste et 4 la majorité absolue une commis- 
sion de quatre membres chargée de présenter un rapport sur les can- 
didatures et de dresser une liste de candidats par ordre de mérite. Le 
secrétaire général est adjoint de droit a cette commission. 


Art. 33. — Le rapport est lu en comité secret et discuté séance 
tenante. L’élection a lieu publiquement dans la séance suivante a la 
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majorité absolue et au scrutin de liste lorsque plusieurs places sont 
déclarées vacantes a la fois. 


TITRE VII 


Radiations 


Art. 34. — En cas d’indignité, résultant d’une faute grave, une 
commission spéciale, réunie par le bureau, pourra proposer la radia- 
tion d’un membre titulaire ou correspondant. Cette commission sera 
composée, outre les membres du bureau, de cing membres titulaires 
élus au scrutin de liste, en comité secret, par les membres titulaires 
convoqués spécialement a cet effet. 

Quinze jours aprés le dépot du rapport de la commission, la Société, 
prévenue par convocation spéciale, vote au scrutin secret sur la pro- 
position de la commission. 

L’intéressé a le droit de présenter des explications, soit verbale- 
ment, soit par écrit, tant 4 la commission que devant la Société. 

La présence de la moitié plus un des membres titulaires de la Société 
est nécessaire pour la validité de la délibération. La radiation ne 
peut étre prononcée que par une majorité des deux tiers des suffrages 
exprimés. 

En cas d’insuffisance du nombre des votants, le scrutin sera recom- 
mencé a da séance suivante, aprés une nouvelle convocation, sans que 
cette fois il soit nécessaire de réunir un nombre de votants déterminé. 

Dans ce cas aussi, la radiation ne sera prononcée que par une 
majorité des deux tiers des suffrages exprimeés. 


TITRE VIII 
Commission permanente 


Art. 35. — Une commission, dite commission de travail et de re- 
cherches, fonctionne d’une maniére permanente. 

Elle est chargée des questions de statistique et des relations entre 
l’Association et les personnes qui recoivent des subventions. 

Elle est composée de neuf membres élus pour trois ans avec 
adjonction de droit du président, du vice-président, du secrétaire 
général et du secrétaire des séances. 

Le renouvellement des membres élus se fait par tiers tous les ans. 
Le sort désignera pour les deux premiéres années les membres sor- 
tants. Les membres sortants sont rééligibles. 


STATUTS XI 


TITRE IX 


Subventions. — Allocations. — Récompenses 


Art. 36. — L’Association peut donner des subventions aux cher- 
cheurs qui feront l’étude des cancers en se conformant aux prescrip- 
tions de la Commission de travail et de recherches. 

Ces subventions sont annuelles ; elles peuvent étre renouvelées. 

Elles sont accordées, refusées ou supprimées par un vote émis en 
comité secret sur un rapport présenté par la Commission de travail 
et de recherches. 


Art. 37. — L’Association peut donner des allocations aux travail- 
leurs qui en font la demande en soumettant un programme de re- 
cherches. 

Ce programme est examiné par la Commission de travail et de 
recherches, qui, apres l’avoir étudié, présente un rapport en comité 
secret. Les conclusions du rapport sont discutées et mises aux voix 
séance tenante. 


Art. 38. — L’Association peut donner des récempenses a des tra- 
vaux concernant les tumeurs malignes. 

Les auteurs devront faire acte de candidature. Chaque auteur, en 
envoyant son travail, inédit ou non, fera savoir si ce travail a été 
récompensé antérieurement ou s’il est actuellement soumis a4 l’appré- 
ciation d’autres sociétes. Un prix antérieur.ou une autre candidature 
ne sont pas d’ailleurs un motif d’exclusion. 
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1926-1928 


BUREAU DE L’ASSOCIATION FRANCAISE 
POUR L’ETUDE DU CANCER 


Président : M. le professeur Pierre DELBET, de l’Académie de méde- 
cine, chirurgien de l’hopital Cochin. 

Vice-Président : M. le professeur Maurice LeruLLe, de l’Académie 
de médecine. 

Secrétaire général: M. le professeur Gustave Roussy, médecin en 
chef de hospice Paul-Brousse. 

Secrétaire : M. le docteur A. HERRENSCHMIDT, chef de laboratoire 
de la Faculté de médecine. 

Trésoriey : M. le docteur Henri DE ROTHSCHILD. 

Archiviste : M. le docteur R. Leroux, chef des Travaux d’anatomie 
pathologique a la Faculté de médecine. 


CONSEIL D’ADMINISTRATION 


MM. 
BARRIER. DaRIER. LETULLE. PETIT. 
BECLERE. PIERRE DELBET. LION, ROGER. 
BoRREL. HERRENSCHMIDT. PIERRE MARIE. ROTHSCHILD. 
BRAULT. LECENE. MENETRIER. Roussy. 
CHAUFFARD. LEROUX. NOULENS. Roux. 


COMMISSION DE TRAVAIL ET DE RECHERCHES 


MM. 
BELoT. PIERRE DELBET. PIERRE MARIE, 
CHAUFFARD., DURANTE, MENETRIER. 
CHEVASSU. HARTMANN. PETIT. 
DARIER, HERRENSCHMIDT. Roussy. 


LETULLE. 


LISTE DES MEMBRES 


LISTE DES MEMBRES DE L’ASSOCIATION FRANCAISE 
POUR L’ETUDE DU CANCER 


I. — Membres d’honneur 


M. Samuel Acu ; 21, rue Béranger. 
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Réunion technique 


Etude de préparations et examen de malades faisant l’objet des 
communications de ce jour. 


Séance 


PRESIDENCE DE M. PIERRE DELBET 


M. le Secrélaire général dépose sur le Bureau un livre de notre 
collégue M. E. Fauré-Fremiet intitulé : « La cinétique du développe- 
ment. Multiplication cellulaire et croissance », et le remercie au nom 
de l’Association. 


M. le Secrétaire fait part de la correspondance : 


— des lettres de remerciement de MM. Caudiére, Noél; Quirin, Sur- 
mont, nommés membres a la séance de décembre ; 
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— une lettre de M. le Professeur Pouey, de Monteviceo, accompa- 
gnée d’une somme de mille francs destinée 4 contribuer a la publica- 
tion du Bulletin. (L’Association -vote a notre collégue Pouey de 
chauds remerciements) ; 


— plusieurs lettres successives de M. le Trésorier, qui se plaint du 
non-paiement, depuis deux ans, de trois cotisations de la Sud-Ameé- 
rique ; 

— une lettre de M. le Professeur H. Reynés, avec laquelle il nous 
communique |’Arrété ministériel ci-aprés, qui le place a la direction 
du Centre de Lutte contre le Cancer de Marseille : 


ExTRAIT DU JOURNAL OFFICIEL 
du 27 décembre 1925 


Centre de lutte contre le Cancer de Marseille 


Le Ministre du Travail, de l’Hygiéne, de |’Assistance et de la Pré- 
voyance Sociales ; 

Sur la proposition du Conseiller d’Etat, Directeur de l’Assistance 
et de ’Hygiéne Publiques ; 

Vu l’arrété du 12 octobre 1925, portant approbation du Réglement 
concernant Vorganisation et le fonctionnement du Centre Régional 
de lutte contre le Cancer de Marseille ; 

Vu Vavis du Préfet des Bouches-du-Rhone, 


Arréte : 


Article premier. — Est nommeé Directeur du Centre de lutte contre 
le Cancer de Marseille, M. le Professeur Henri Reynés, Chirurgien 
Chef des Hospices Civils. 

Sont en outre nommés en qualité : 

a) de Chirurgien, M. Imbert, Professeur 4 la Clinique Chirurgicale 
de l’Ecole de plein exercice de Médecine et de Pharmacie ; 

b) de Chef de Laboratoire, M. Peyron, Professeur d’anatomie patho- 
logique ; 

ec) d’Adjoint au Chef de Laboratoire, M. le Docteur Rouslacroizx ; 

d) de Radiologiste, M. le Docteur Tramier. 

Article 2. —- Le Conseiller d’Etat, Directeur de l’Assistance et de 
VHygiéne Publiques, et le Préfet des Bouches-du-Rhéne.sont chargés, 
chacun en ce qui le concerne, de l’exécution du présent arrété. 

Fait a Paris, le 21 décembre 1925. 

Signé : DuRAFOUR. 


— des brochures de M. le D' F.-L. Hoffman, statisticien-conseil de 
la Prudential Insurance Co of America: 1° San Francisco Cancer 
Survey : a) First and second quarterly reports ; b) Third and fourth 
quarterly reports. — 2° The homicide Problem. 


Deux nouvelles observations 
de lésions multiples des os 


(Cancer du sein, Cancer de la prostate) 


Par Simone LABORDE, JOUVEAU-DUBREUIL ct BERTILLON 


Au cours de la derniére séance, nous avons présenté les radio- 
graphies de lésions diffuses du squelette chez une femme atteinte 
de cancer du sein. 

Depuis, nous avons eu l’occasion d’observer deux cas analo- 
gues, l’un se rapportant 4 un cancer du sein, l’autre 4 un cancer 
de la prostate. 


Voici le résumé de l’observation de notre premiére malade : 


Mme : 39 ans. Extirpation en octobre 1924 d’une petite tumeur 


siégeant au niveau du sein gauche. L’examen histologique montre 
qu’il s’agit d’un épithélioma atypique. Un ganglion sous-axillaire 
gauche est enlevé dans la suite, mais la malade refuse une interven- 
‘tion plus complete. Elle est alors traitée par radiothérapie pénétrante. 

L’état local et général reste satisfaisant jusqu’en aotit 1925. A cette 
époque, apparition de petits ganglions dans l’aisselle gauche et dans 
Paisselle droite. Un nouveau traitement de radiothérapie pénétrante 
est alors institué. 

Au cours de ce traitement, on constaie un jour, par hasard, que la 
malade présente une boiterie assez marquée, accompagnée de dou- 
leurs siégeant au niveau de la cuisse droite, sans siége précis. Les 
réflexes tendineux existent des deux cétés mais plus vifs 4 droite. 

On songe alors a une métastase lombaire possible, mais la radio- 
graphie de la colonne vertébrale ne permet de déceler aucune lésion 
a ce niveau. On pratique néanmoins un traitement ce radiothérapie 
pénétrante, dans un but analgésique, sans succés d’ailleurs. 

La géne de la marche s’accentue de jour en jour, la malade ne peut 
plus marcher qu’a l’aide d’une canne, pour raccourcir le temps 
d’appui sur la jambe droite. Elle ne peut fléchir la cuisse sur le bassin, 
ni étendre la jambe sur la cuisse, présentant ainsi des troubles para- 
lytiques dans le domaine du crural. 
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S. LABORDE, JOUVEAU-DUBREUIL ET BERTILLON 


Nous avons pratiqué chez cette malade une exploration radio- 
graphique des différents os du squelette dans le but de voir s'il 
existait des lésions analogues a celles qui ont fait objet de notre 
précédente communication, en décembre dernier. 

Ainsi qu’on peut s’en rendre compte sur les radiographies 
ci-jointes, on trouve ici des lésions osseuses disséminées dans 
ies os iliaques et au niveau de l’extrémité supérieure du fémur 
droit. Ces lésions se manifestent par la présence de zones trans- 
parentes prenant, au niveau du fémur, l’aspect de véritables 
vacuoles et traduisant l’état de décalcification du squelette 
(Fig. 1). 

C’est done vraisemblablement a cette atteinte du systéme 
osseux qu’il faut attribuer les phénoménes douloureux et la géne 
de la marche présentée par notre malade. 


Notre deuxiéme observation n’a qu’un intérét purement 
documentaire. 

Le hasard a amené récemment dans notre service un homme 
atteint d’un cancer de la prostate, chez lequel une cystostomie 
avait été pratiquée par le Professeur Legueu, et se plaignant de 
douleurs dans la sphére du sciatique gauche. Les radiographies 
du squelette ont révélé des lésions multiples siégeant au niveau 


des os iliaques et du sacrum. Au niveau de lischion droit existe 
vn veritable processus ostéogénétique avec épaississement mar- 
qué de la branche ischio-pubienne et diminution de la lumiére 
du trou obturateur. (Fig. II). 

Ce sont 1a des aspects assez peu connus en France jusqu’ici 
puisque seul le mémoire de MM. Sicard, Belot, Coste et Gastou 
(Journal de Radiologie, aot 1925) fait une excellente mise au 
point de la question. 

Par contre, la littérature étrangére, américaine surtout, ren- 
ferme de nombreux faits analogues 4 ceux dont nous venons de 
parler. A la clinique des Fréres Mayo (de Rochester), Bumpus a 
trouvé ces altérations osseuses dans 69 cas sur 226 malades 
alteints de cancer de la prostate, et examinés radiologiquement. 

D’aprés les travaux publiés jusqu’ici, il semble qu’il y ait une 
différence nette, radiographique du moins, entre les altérations 
netées au cours de cancers du sein et celles qui accompagnent 
les cancers de la prostate. 

Dans le premier cas, on aurait plutét A faire 4 des phénomée- 
nes de décalcification, de raréfaction osseuse ; dans le second, au 
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(S. Laborde, Jouveau-Dubreuil et Bertillon ). 
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contraire, A des phénoménes d’hypergénése. Ces constatations 
faites par les différents auteurs qui se sont occupés de la ques- 
lion, se trouvent confirmées par les faits que nous avons pu 
voir nous-mémes. 

Sans vouloir aujourd’hui aborder le probleme de la patho- 
génie de ces lésions osseuses qui ont fait l’objet d’une discus- 
sion a notre derniére séance, nous avons cru utile d’apporter 
des faits que le hasard a soumis a notre observation. Ils mon- 
trent Vintérét qu’il y aurait 4 pratiquer systématiquement des 
explorations radiographiques du _ squelette chez tout malade 
atteint de cancer du sein ou de la prostate, de fagon a pouvoir 
juger de la fréquence réelle de ces altérations, qui ne nous 
semblent pas, jusqu’a plus ample informé, devoir étre rangées 
dans le groupe des métastases osseuses habituellement observées. 


Discussion 


M. Pierre DELBET. — Les cas apportés par Mme Laborde me 
frappent beaucoup parce qu’ils différent complétement de ceux 
que je suis habitué a voir. J’envisage surtout le fémur, qui est 
un os d’élection pour la généralisation des cancers du sein. 
Mme Laborde nous montre des lésions diffuses dont |’aspect 
rappelle celui de l’ostéite kystique. Ce que j’ai observé, ce sont 
des fractures spontanées si semblables les unes aux autres qu’on 
ne pourrait reconnaitre les radiographies des diverses malades 
si elles n’étaient annotées. La lésion a un siége constant, la base 
du massif trochantérien. Le fémur est comme sectionné trans- 
versalement en ce point et ne présente d’altération ni au-dessus, 
ni au-dessous. 

J’ai observé un cas curieux. Une femme a qui j’avais fait une 
greffe osseuse par ma méthode pour une fracture du col du 
fémur, et qui avait recouvré l’intégrité fonctionnelle du membre 
lésé, fut atteinte ultérieurement d’un cancer du sein, qui se 
généralisa aprés extirpation. Elle fit une fracture du fémur. 
Malgré les remaniements osseux consécutifs 4 la greffe, la frac- 
ture se produisit au méme point que dans les autres cas. 

Il me semble que les faits si intéressants apportés par 
Mme Laborde sont tout différents de ceux que les chirurgiens 
observent. 
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A propos des tumeurs des glandes salivaires 


Par Roger LEROUX 


Nombreuses ont été les théories pathogéniques des tumeurs 
des glandes salivaires. La nature endothéliale, soutenue autrefois 
par Koster, Rustizky, von Ewetzky, Rudolf Volkmann, etc..., ne 
trouve plus guére de partisans qu’en Birsch-Hirschfeld. 

La théorie branchiale de Cunéo et Veau a subi de rudes 
atteintes 4 la suite des travaux de Vialleton. Elle est actuelle- 
ment abandonnée par la majorité des anatomo-pathologistes 
comme des embryologistes. L’hypothése d’une inclusion embryon- 
naire servant de point de départ 4 la tumeur est encore admise 
par Ribbert, par Ferreira en partie, mais ces auteurs envisagent 
l’hétérotopie tissulaire simple ou complexe sans relation avec la 
fermeture des fentes branchiales. 

Les tumeurs salivaires naissent d’une souche épithéliale, telle 
est opinion vers laquelle convergent les conclusions du plus 
grand nombre des auteurs modernes. Il existe cependant dans 
cet accord apparent quelques divergences si l’on veut pousser 
plus 4 fond le probléme. Quelle est exactement cette souche 
épithéliale ? 

L’épithélium de revétement superficiel, pensait Grohe (1886); 
Krompecher dans ses derniers écrits (1922) considére ces 
tumeurs comme des épithéliomas baso-cellulaires. La glande 
salivaire, acini ou canaux excréteurs, répondent Ehrich et 
Bottner. Dans leur mémoire de 1914, Masson et Peyron admet- 
tent sans y insister l’origine épithéliale salivaire aux dépens de 
formations adultes ou embryonnaires. 

L’on voit que l’accord n’est pas encore réalisé sur le point de 
départ précis des tumeurs salivaires. 

Personnellement, nous pensons que l’origine aux dépens de la 
portion épithéliale de la glande, des canaux excréteurs plus spé- 
cialement, est la plus fréquente. Nous nous garderions de dire 
que c’est la l’unique possibilité 4 envisager et nous nous conten- 
tons de mentionner que c’est la seule origine qui nous soit 
apparue d’une fagon incontestable dans deux des cas que nous 
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avons observés (fig. 1). Nous pouvons. ainsi comprendre aisément 
les différentes variétés architecturales rencontrées dans les tra- 
vées épithéliomateuses : canaux plus ou moins bien conservés, 


Fic. 1. — Point de départ vraisemblable de la tumeur aux dépens des forma- 
tions épithéliales canaliculaires de la glande salivaire. 

A droite : groupes de canaux en transformation épithéliomateuse. A gauche : 
grands conduits excréteurs. 


kystes, cordons massifs et globes cornés ; tous ces aspects peu- 
vent logiquement provenir des canaux excréteurs cancérisés. 
Quelle que soit l’origine de la tumeur, celle-ci va subir des 
remaniements évolutifs d’autant plus marqués que l’on s’adresse 
a des néoplasmes plus agés. C’est un lieu commun que de rappe- 
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ler son évolution habituellement trés lente ; c’est cependant une 
notion importante dans l’interprétation des figures microscopi- 
ques observées. Nous ne connaissons pas a la vérité la structure 


Fic. 2. — Dissociation des masses épithéliomateuses aboutissant de gauche a 
droite 4 une dégénérescence des cellules néoplasiques. La gangue intercellu- 
laire est représentée par une substance amorphe métachromatique aux 
bleus basiques, creusée de vacuoles ot sont logées les cellules épithéliales en 
dégénérescence. 


exacte de la tumeur salivaire jeune ; qui sait si elle ne se présente 
pas comme un simple épithélioma sans particularité permettant 
de la ranger dans une classe a part. 

Deux constatations semblent a priori contradictoires : lune 
macroscopique: la tumeur augmente peu a peu de volume; l’au- 
tre histologique: les masses épithéliomateuses dégénérent (fig. 2) 
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au point que l’on doit parfois parcourir de vastes champs micros- 
copiques avant de découvrir quelques groupes cancéreux vivants. 
La contradiction n’est que superficielle si l’on veut bien songer 


Fig. 3. — Vue d’ensemble. A gauche et en bas : zone dégénérative. A droite et 
en haut : zone néoplasique avec vaisseaux. A droite et en bas : début de disso- 
ciation des groupes épithéliomateux. 


que le volume d’une tumeur n’est pas uniquement fonction de 
sa masse épithéliomateuse mais qu’il dépend aussi de la néofor- 
mation du stroma conjonctif. Nous citerons a l’appui de cette 
assertion un fait que nous avons constaté dans la réalisation 
expérimentale du cancer du goudron sur loreille du lapin. Les 
tumeurs les plus volumineuses que nous avons obtenues étaient 


3. + ive 
RAR 
at 


10 ROGER LEROUX 
presqu’entiérement constituées de tissu conjonctif tandis que la 
place occupée par |’épithélioma était minime. 

Il est juste d’ajouter cependant qu’une tumeur salivaire est 
susceptible de se développer brusquement et rapidement. Nous 
en avons étudié récemment un cas semblable : la prolifération 
épithéliomateuse dominait alors et affectait un type malpighien 
baso-cellulaire banal. 

En régle générale, dans les tumeurs a évolution lente des 
glandes salivaires, l’on constate dans les formations épithéliales 
des plages dégénératives étendues et l’on peut suivre les différen- 
tes phases de la nécrose cellulaire par une série de figures de 
transition (fig. 3). 

L’aspect d’ensemble réalisé par ce remaniement nécrotique 
rappelle celui que l’on observe fréquemment dans les tumeurs du 
sein : nodules néoplasiques dont la partie centrale est occupée 
par un tissu conjonctif plus ou moins cicatriciel ot persistent 
seulement quelques cadavres de cellules épithéliomateuses (fig.). 

Nous croyons étre d’accord avec tous les auteurs dans l’exposé 
des points qui précédent ; ces faits ne demandent guére d’inter- 
prétation et partant pas de discussion. 

Il existe par contre, a cdté des formations épithéliales, des 
aspects tissulaires dont la description générale est trop connue 
pour que nous y insistions longuement. Leur interprétation 
histogénétique seule souléve des discussions dont nous ne ferons 
pas lhistorique. Nous limiterons ce travail 4 l’exposé des points 
particuliers qui nous ont paru se relier entre eux et qui nous ont 
amené a considérer les tumeurs salivaires comme la résultante 
de processus fréquents dans divers états néoplasiques ou inflam- 
matoires et non pas comme des exceptions dans la pathologie 
cancéreuse. 

A cété des amas incontestablement épithéliomateux existe un 
stroma conjonctif: les travées fibreuses parfois hyalines qui 
lobulent grossiérement l’ensemble ne nous arréteront pas. Mais 
entre ces travées et les groupes épithéliomateux, l’on constate la 
présence d’un tissu composite dont on peut ainsi tracer les gran- 
des lignes générales : 

Cellules conjonctives, rares, fusiformes, étoilées, dissociées. 
Fibres collagénes rares ou absentes. Cellules épithéliales effilo- 
chées plus ou moins reliées entre elles par leurs prolongements 
protoplasmiques avec les masses épithéliomateuses compactes. 
Enfin substance intercellulaire (c’est 4 dessein que nous ne disons 
pas ici substance conjonctive) sans structure nette, tantdét 
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fibrillaire ou réticulée, tantoét d’aspect gélatineux plus ou moins 
homogéne. Cette substance est métachromatique aux bleus 
basiques. 

La raréfaction des cellules conjonctives, l’absence de fibres 
collagénes sont des faits communs aux tumeurs salivaires et a 
bien d’autres productions néoplasiques ou simplement inflamma- 
toires. 

L’effilochage des cellules épithéliomateuses n’est qu’un stade 
précédant leur isolement, et nous avons trop souvent constaté 
cet aspect dans le cancer expérimental du goudron pour le consi- 
dérer comme un élément spécial aux tumeurs salivaires. 

C’est sur linterprétation de la substance intercellulaire méta- 
chromatique, que les opinions actuellement émises divergent. 
Nous ne les discuterons pas ; nous donnerons seulement les rai- 
sons qui étayent notre point de vue personnel. 

Les cellules épithéliomateuses ont proliféré dans un tissu 
conjonctif qui évidemment n’avait pas au début la structure que 
nous venons de décrire. C’est done par suite de leur présence 
qu il y a eu modification du terrain préexistant ou apparition de 
substance nouvelle. 

Cette modification appartient-elle en propre aux cellules épi- 
théliomateuses ? Evidemment non. Nous trouvons en effet dans 
les tissus normaux ou pathologiques des aspects identiques en 
l’absence de toute cellule épithéliale normale ou cancéreuse. Dans 
le cordon ombilical, la substance conjonctive présente l’aspect 
ci-dessus décrit et les affinités tinctoriales métachromatiques. 
Elle nous apparait comme un milieu intercellulaire non encore 
différencié. Or, il n’existe pas de cellules épithéliales 4 ce niveau. 

Dans certains processus inflammatoires, 4 type de nécrose 
principalement, la trame conjonctive peut étre dissociée par une. 
substance en tous points identique, en l’absence d’éléments épi- 
ihéliaux. Nous avons pu, entre autres, constater récemment un 
cas d’appendicite gangréneuse particuliérement démonstratif a 
cet égard. 

Les cellules épithéliomateuses se montrent donc susceptibles : 
de provoquer par leur présence une modification dans leur voisi- 
nage, mais cette propriété ne leur appartient pas spécialement. 

Comment réalisent-elles cette modification du milieu qui les 
entoure ? 

Nous ne sommes guére partisans de l’hypothése d’une sécré- 
tion directe des éléments épithéliaux. Rien jusqu’a présent dans 
la morphologie de ces cellules ni dans les rapports qu’elles 
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affectent avec la substance gélatineuse ne nous a semblé convain- 

cant a cet égard. Ces cellules se montrent & nous comme des 
éléments indifférenciés ou en voie de nécrose ; s’ils présentent 
parfois une différenciation, c’est vers le type épidermoide et non 
vers le type sécrétoire que nous les voyons évoluer. 

Une deuxiéme hypothése doit étre alors retenue. On peut 
concevoir que les fonctions métaboliques des cellules épithéliales 
provoquent, par un mécanisme ignoré, la modification chimique 
du milieu oti elles vivent. Cette notion nous améne a considérer 
cette modification comme un phénoméne général, commun a tous 
les étres vivants. Nous ne pouvons alors en déduire la nature 
exacte de I’élément qui le produit ; puisque nous savons que des 
étres différents, cellules ou microbes par exemple, peuvent pro- 
voquer le méme remaniement biochimique. 

La substance intercellulaire métachromatique doit étre, pen- 
sons-nous, considérée comme un remaniement du stroma di, 
dans le cas des tumeurs salivaires, 4 la présence des cellules épi- 
théliomateuses, mais ne se rattachant pas 4a elles par un lien spé- 
cifique. C’est une dédifférenciation de la substance conjonctive 
comparable a la dédifférenciation des cellules au cours des états 
morbides les plus divers. 

Un dernier point retiendra notre attention : au sein du stroma, 
en contact plus ou moins intime avec les masses épithéliales, se 
montre du « cartilage ». 

Sous quels aspects ? Car ils sont trés divers. Nous les divise- 
rons en deux catégories : d’une part, le cartilage vrai ; d’autre 
part, des assemblages de cellules et de substance intercellulaire 
rappelant de plus ou moins loin un tissu chondroide ou cartila- 
gineux embryonnaire. 

Le cartilage vrai, dans nos observations personnelles, s’est ren- 
contré exceptionnellement (1 fois sur 30 cas). Précisons que dans 
cet unique cas il présentait (fig. 4) une structure bien définie 
avec cellules intactes incluses dans des capsules nettement déli- 
mitées par une condensation de la chondrine. Notons aussi que 
la périphérie des nodules cartilagineux était bordée par un péri- 
chondre collagéne assez riche en _ fibroblastes, facilement 
reconnaissable des cellules épithéliomateuses de  voisinage 
(fig. 5). 

Nous considérons que la présence de cartilage semblable est le 
résultat de la métaplasie du stroma. Elle est comparable & la 
métaplasie osseuse que l’on peut également rencontrer ; nous 
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avons observé un cas de cette deuxiéme éventualité qui d’ailleurs 
nous semble aussi peu fréquente que la premiére. 

Les aspects simulant plus ou moins le tissu chondroide sont 
multiples, mais peuvent étre ramenés 4 deux types principaux : 


Fig. 4. — Zone de cartilage vrai isolé des masses épithéliomateuses 
par un périchondre lamelleux net. 


1° cellules contenues dans des vacuoles ressemblant a des cap- 
sules ; 2° cellules étoilées anastomotiques rappelant le cartilage 
dit embryonnaire. 

Dans le premier cas, les faits que nous avons observés nous 
ont amené a conclure qu’il s’agissait de cellules épithéliomateu- 
ses isolées, dégénérant au sein de la substance conjonctive 
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amorphe qui se creuse autour d’elles de vacuoles (fig. 6). Cette 
image ne rappelle que de bien loin la capsule cartilagineuse. 
il y manque généralement la condensation de la chondrine 
péricapsulaire si précise dans le cartilage vrai; il y manque 
aussi le périchondre feuilleté que nous avons signalé plus haut. 


Fig. 5. — Fort grossissement de la fig. 4 destiné 4 montrer la différence 
entre le cartilage vrai et les aspects simulant le cartilage (fig. 6.). 


Dans le deuxiéme cas, l’aspect du cabtitien étoilé, ou cartilage 
embryonnaire peut étre imité soit par des fibroblastes que dis- 
socie l’oedéme, soit par l’effilochage des cellules épithélioma- 
teuses. Ici encore, nous ne sommes nullement convaincus de la 
nature, méme chondroide, de ces zones ; alors que leur structure 
s’explique parfaitement par des remaniements simples, rencon- 
trés couramment dans d’autres processus tumoraux ou inflam- 
matoires. 
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En résumé, les tumeurs des glandes salivaires, dénommées 
autrefois tumeurs mixtes, sont pour nous des épithéliomas nés 
de la glande elle-méme, et plus particuli¢rement aux dépens des 
canaux excréteurs. Elles sont soumises au cours de leur lente 


Fic. 6. — Pseudo-cartilage. Aspect réalisé par la dissociation des cellules 
épithéliomateuses dans la substance amorphe intercellulaire. 


évolution & des remaniements du stroma qui n’ont rien de 
pathognomonique de ces tumeurs. Leur évolution et leur struc- 
ture sont, & notre avis, fonction des conditions physiopathologi- 
ques auxquelles est soumis le terrain ot elles se localisent ; elles 
résultent en somme d’un assemblage particulier de facteurs. can- 
cérigenes, lesquels facteurs, envisagés isolément, leur sont 
communs avee des processus pathologiques les plus divers. 
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Discussion 


M. Peyron. — Je suis trés heureux que M. Leroux soit venu 
développer des conclusions contredisant, sur quelques points, 
celles du mémoire initial que P. Masson et moi avions apportées 
a l’Association en 1914. Depuis lors, en effet, certains de nos 
collégues ont pu manifester souvent leur scepticisme sur la réa- 
lité des transformations de la lignée épithéliale en éléments myo- 
cartilagineux, mais 4 vrai dire la thése contradictoire n’avait pas 
été développée. Je ne discuterai pas aujourd’hui des arguments 
tirés par M. Leroux de |’étude des tumeurs, non pas qu’ils soient 
& mes yeux dépourvus d’intérét ou de valeur, mais parce qu'il 
me parait plus str d’attendre l’examen du texte et des figures 
pour une discussion que Masson, comme mci sans doute, jugera 
opportune. Je veux simplement dire que ce probléme d’histo- 
genése posé par les tumeurs dites mixtes des glandes salivaires 
ne doit pas étre envisagé de facon fragmentaire ; il ne peut étre 
résolu qu’a l’aide d’une étude paralléle ou préliminaire des 
divers épithéliums réticulés (chorde dorsale, ébauches adaman- 
tines, etc., mésenchymes viscéraux de poussée tardive ou locale 
aux dépens des mésothéliums, etc.). 

De ce point de vue, les notions premiéres que nous avions 
développées avec Alezais dés 1910, puis avec Masson et Mene- 
trier se trouvent entiérement confirmées par une série d’études 
ultérieures, les miennes sur les chordo-sarcomes et celles toutes 
récentes de Mme Parat que M. Prenant vient de présenter a la 
Société de Biologie. Etudiant le sort des vestiges adamantins, 
Mme Parat a pu voir chez le cobaye qu’ils subissent une incor- 
poration au mésenchyme avec véritable transformation conjonc- 
tive (ainsi que nous l’avions indiqué les premiers 4 l’encontre 
de Malassez), mais elle a pu suivre en outre la genése de forma- 
tions cartilagineuses aux dépens des cellules étoilées de l’organe 
de l’émail. 

Ces notions d’anatomie générale qui ont pu paraitre para- 
doxales sont done en voie d’extension. Je pourrais citer d’autres 
exemples montrant que les tumeurs ne doivent pas étre étudiées 
comme elles l’ont été trop longtemps, en particulier par l’Ecole 
allemande, de fagon purement descriptive. [1 n’y a pas en réalité 
de morphologie spéciale aux tumeurs, leurs tendances évolutives 
étant toujours déterminées par leur ontogénie. 
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M. Leroux. — Je suis d’accord avec M. Peyron pour ne pas 
discuter aujourd’hui des divers points de controverse qu il 
vient de soulever. Je tiens seulement & préciser que je n'ai 
nullement cherché & démontrer limpossibilité pour |’épithé- 
lium de donner du cartilage ; je me suis seulement attaché a 
souligner que la présence du cartilage me paraissait fort rare 
dans les tumeurs des glandes. salivaires que j’ai eu l'occasion 
(observer. 


M. Pierre DELBET. — La question des tumeurs des glandes 
salivaires améne toujours des débats passionnés. Pourquoi 
insister sur les points de désaccord et laisser dans l’ombre les 
points d’union qui sont en somme plus importants ? 

Tout le monde ici admet que les tumeurs dites mixtes des 
glandes salivaires sont d’origine épithéliale ; voila le fait capital 
a cété duquel les autres sont secondaires. 

Il ne faut pas oublier que certaines théories des tumeurs ont 
élé imaginées pour expliquer la présence de tissus multiples 
dans le méme néoplasme, ainsi la théorie blastomérique et la 
théorie de la cellule nodale. Pour les tumeurs salivaires, ces 
théories disparaissent, tout simplement parce que nous n’en 
avons plus besoin. C’est un point important. 


M. Preyron, — Je voudrais faire remarquer 4 M. Delbet qu’il 
ne faut pas mettre sur le compte de l’embryologie les divergen- 
ces des anatomo-pathologistes. Je crois avoir lu d’autre part dans 
un article de M. Delbet l’affirmation suivante qui m’a surpris. 
A savoir: qu'il était beaucoup plus important de rechercher 
les caractéres par lesquels les cellules cancéreuses différent des 
cellules normales que ceux par lesquels elles leur ressemblent. 
Je crois au contraire que le point de départ est toujours impor- 
tant et utile, méme lorsqu’il s’agit d’élucider la nature des pro- 
cessus. Du _ reste en s’interdisant de rechercher les _ lignées 
originelles, on aboutirait en somme a une sorte de créationnisme 
sur lequel il me serait peut-étre facile de mettre M. Delbet en 
contradiction avec lui-méme puisqu’il a soutenu des conclusions 
nettement évolutionnistes dans un livre de biologie générale. 


M. Pierre DeELBeT. — M. Peyron vient de faire allusion a un 
travail de moi qu’il n’a certainement pas lu, pour la raison que 
je ne l’ai pas publié. Ce qui est revenu 4 sa mémoire, c’est une 
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conversation que j’ai eue avec lui & propos des tumeurs du sein. 
Je lui ai dit qu’il me parait tout a fait oiseux de chercher aux 
dépens de quelle cellule se développe un épithéliome du sein. 
Je n’ai pas changé d’opinion parce que dans le méme acinus, 
dans le méme boyau cancéreux on peut voir les cellules passer 
du type habituel, au type idrosadénoide, au type sébacé, au 
type pavimenteux avec parakératose. Les cellules de la glande 
mammaire conservent en puissance toutes les possibilités évo- 
lutives de l’ectoderme. A quoi bon rechercher l’origine du can- 
cer dans une cellule déterminée puisque chacune est capable 
d’évoluer suivant des types trés différents. 

M. Peyron pense qu’il faut chercher dans |’embryologie |’expli- 
cation des cancers. En cela, il redevient morphologiste aprés 
avoir fait le procés de la morphologie. Pour moi, j’estime que 
c’est la physiologie de la cellule qui est fondamentale. La mor- 
phologie n’a d’intérét que dans la mesure ot elle peut nous ren- 
seigner sur la physiologie. 

Assimiler une cellule embryonnaire d’une phase quelconque 
du développement 4 une cellule cancéreuse me semble tout sim- 
plement monstrueux, quelle que soit leur ressemblance appa- 
rente, parce que l’une va édifier ou contribuer a édifier un orga- 
nisme, tandis que l’autre va le détruire. 

J’ajoute que l’expérimentation, particuliérement les cultures 
de tissus, me semble devoir fournir, au point de vue des 
tumeurs, des renseignements plus intéressants que ceux de 
l’embryologie. 

Je ne sais pas quel est le livre de biologie générale que 
M. Peyron m/attribue. En tout cas, je n’en ai écrit aucun. Je 
n’en suis pas moins évolutionniste, mais il m’est tout A fait 
impossible de comprendre en quoi mes opinions sur la maniére 
d’étudier le cancer sont contraires au lamarkisme. 


A propos de la radiosensibilité 


des sarcomes fibroblastiques 
(avec présentation de malade) 


Par G. ROUSSY, Simone LABORDE et R. FRANCOIS 


Le probléme de la radiosensibilité des tumeurs est loin d’étre 
élucidé et plusieurs des facteurs qui réglent le mode de com- 
portement des tissus néoplasiques 4 l’égard des rayonnements 
nous échappent encore. 

Sans entrer ici dans le fond de la question, qui d’ailleurs a 
été plusieurs fois soulevée devant notre Société, nous désirons 
apporter un fait anatomo-clinique qui nous parait intéressant 
& verser au débat. 

Il s’agit d’un cas de sarcome fibroblastique particuliérement 
malin au point de vue clinique, et qui s’est montré particuliére- 
ment sensible a Vaction du rayonnement du radium. 

Ce fait vient done s’opposer aux notions classiques qui admet- 
tent que parmi le groupe des. sarcomes, seules des tumeurs 
formées d’éléments indifférenciés du type lymphocytome sont 
susceptibles de régresser & la suite d'un traitement par le 
radium ou les rayons X. Au contraire, les sarcomes formés de 
cellules fibroblastiques (fusiformes ou anastomotiques), c’est- 
i-dire d’éléments plus hautement différenciés, se montrent 


habituellement réfractaires 4 cette thérapeutique. 
Voici observation de notre malade : 


En mai 1924, T..., Agé de 52 ans, constate l’apparition d’une petite 
tumeur a la partie moyenne et a la face externe du bras droit. Cette 
tumeur, extirpée le 19 novembre 1924 par le D' Paris, récidive trés 
rapidement ; une nouvelle intervention est pratiquée en mai 1925. 
Une deuxiéme récidive nécessite une troisiéme intervention en 
avril 1925. Peu aprés, se produit une troisiéme récidive. A ce 
moment, une biopsie pratiquée par le D" Francois (de Versailles) 
montre qu’il s’agit d’un sarcome fuso-cellulaire et l’on décide l’am- 
putation du bras. Toutefois, avant d’en venir 4 cette grave interven- 
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tion, le malade est conduit au Centre Anticancéreux de Villejuif, en 
vue d’un traitement radiothérapique pré-opératoire. 

A ce moment, le bras est oedématié dans sa totalité. A la face anté- 
rieure et interne existe une grosse masse dure, mobile, non doulou- 
reuse, non adhérente a l’os, de 10 cm. de longueur sur 5 cm. environ 
de largeur. Dans laisselle, on sent un ganglion gros comme une noix. 

Le 27 novembre: traitement de radium par un appareil en cire 
moulée enveloppant le bras au niveau de ’humérus. Pour que l’ensem- 
ble de Vappareil demeure léger, les tubes de radium constitués par 
12 foyers de 10 mgr. de radium, éléments (filtre : 2 mm. platine) sont 
supportés par de petits cubes de liége de 2 centim. de hauteur, ce 
qui porte 4 4 centim. la distance des appareils a la peau. 

irradiation dure 17 jours. Aucun phénoméne d’ordre général 
nest & signaler pendant cette période. A la fin de lirradiation, la 
tumeur a complétement disparu ainsi que le ganglion de l’aisselle. 
Radiodermite avec chute de l’épiderme. 


Du point de vue histologique, ainsi qu’en témoignent les 
figures ci-jointes, il s’agit d’un sarcome fuso-cellulaire des plus 
caractéristiques présentant des faisceaux en tourbillons, avec 
ici ou 1a, des lacunes sarcomateuses et dont les éléments cellu- 
laires du type fibroblastique fusiforme présentent d’assez nom- 
hreuses figures de mitose typique ou atypique. s 

Au moment ot I’on enléve l’appareil, on est frappé de voir 
que la tumeur a totalement disparu. Le ganglion axillaire lui- 
méme n’est plus peceptible. Cet état persiste encore aujour- 
Whui, soit 6 semaines aprés la fin du traitement, ainsi qu’il est 
aisé de s’en rendre compte par |’examen du malade que nous 
présentors. 

Sans vouloir, bien entendu, préjuger de l’avenir, nous pen- 
sons que notre observation présente un réel intérét. 

Elle montre, en effet, qu’A l’heure actuelle et en raison des 
modifications et des améliorations apportées dans la technique 
radiothérapique, les schémas classiques adoptés en matiére de 
radio-sensibilité des tumeurs doivent étre révisés. 
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BULLETIN. DU CANCER Tome XV, Ne 1, Janvier 1926. 
(G. Roussy, S. Laborde et R. Frangots). 


FIG. 1. — Sarcome fibroblastique. On voit les faisceaux composés de cellules fusiformes coupés 
les uns parallélement, les autres perpendiculairement. En plusieurs point, lacunes vasculaires 
a type sarcomateux. 


FIG. 2. — Aspect des cellules fusiformes & un fort grossissement montrant, au sein de plusieurs 
cellules, des noyaux monstrueux. A droite et en bas de la figure, un capillaire sanguin dont 
les parois sont constituées par des cellules fusiformes 4 noyaux monstrueux. 
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Sur la pathologie comparée des tumeurs 
de la mamelle 


Troisiéme démonstration (1) 


Les homologies de la glande mammaire avec les glandes sudo- 
ripares et l’importance des néoformations de l’assise myo- 
épithéliale dans la pathologie comparée de leurs tumeurs. 


Par A. PEYRON, F. CORSY et J. SURMONT 


La tumeur étudiée 4 la derniére séance par J. Surmont (Epi- 
thélioma mammaire de la chatte ; prolifération myo-épithé- 
liale) vient de mettre en évidence lintérét d’une série de faits, 
les uns entiérement nouveaux et dont elle apporte la premiére 
démonstration, les autres déja envisagés dans une communica- 
tion antérieure, faite par un de nous (2), Nous allons les rap- 
procher d’une part des données expérimentales encore a I’étude 
sur lépithélio-sarcome de la souris, et surtout des recherches 
que deux d’entre nous poursuivent sur lorganogénie de la 
mamelle pour essayer de dégager quelques conclusions synthé- 
liques. Il est superflu d’ajouter qu’il s’agit d’un groupement 
provisoire de faits, dont certains sont sans doute appelés a étre 
cissociés ultérieurement, par nous-mémes ou par d’autres, sui- 
vant l'inéluctable loi qui régit les recherches scientifiques. 

L’exposé qui va suivre est done plutét une simple esquisse de 
’évolution ultérieure d’une question complexe, que nous allons 
essayer de tracer sans nous dissimuler les nombreuses lacunes 
quelle comporte. 

Dans le texte concis qui résume notre exposé, on a réduit au 
minimum indispensable les considérations générales ou d’intérét 
purement historique ; la simple juxtaposition de nos prépara- 
tions et figures minutieusement contrélées nous parait en effet 
avoir plus de valeur démonstrative que 'es descriptions méme 
les plus étendues. 


(1) Voir Bull. Assoc. du Cancer, avril 1925. 
(2) Pevron. — Dans ce Bulletin, mai 1924. 
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PREMIERE PARTIE 


Organogénie de la mamelle 


Nous aborderons en premier lieu les données apportées par 
Pembryologie pour laquelle nous disposons d’un matériel de 
choix (1). Par son étendue et sans doute aussi par sa valeur 
technique, nous le croyons supérieur sur beaucoup de points a 
celui de nos devanciers. Au foetus humain et au lapin déja 
décrits par Brouha, a la série compléte du rat qui a été suivie 
dans les travaux de Henneberg, puis de Myers, nous avons 
ajouté l’étude du chat, de la souris, du cobaye et de la_brebis. 
Mais ec’est surtout la mamelle du foetus du cheval (constituant 
par la longueur de la gestation un objet favorable non étudié 
jusqu’ici) qui a donné a Corsy les meilleurs résultats. [1] va de 
soi que nous voulons seulement fixer ici les notions fondamen- 
iales qui tiennent sous leur dépendance les morphologies néopla- 
siques et que nous laisserons de coté les premiers stades 
embryonnaires, c’est-a-dire |’épaississement épidermique d’abord 
léger (bande mammaire) puis accentué (créte mammaire) sur 
lequel s’isolent plus tard les monticules ou éminences corres- 
pondant aux futurs mamelons. Les monticules revétent succes- 
sivement les aspects dits en lentille, en nodule, en massue (voir 
fig. 1). Cette ébauche primitive d’origine épidermique progresse 
dans le mésenchyme sous-jacent émettant des bourgeons et 
cylindres pleins issus de l’assise génératrice et renflés a leurs 
extrémités : ce sont les futurs canaux galactophores caractéri- 
sant l’ébauche dite secondaire. Simultanément la partie super- 
ficielle de I’ébauche s’affaisse et régresse par desquamation et 
élimination du bourgeon corné. A la naissance chez l’homme les 
conduits galactophores sont creusés d’une lumiére correspon- 
dant aux canaux proprement dits : les bourgeons pleins termi- 
naux représentent les futurs acini. 

En réalité, les bourgeons galactophores chez l’homme ne sont 
pas tous issus directement de l’ébauche primitive. Un certain 
nombre d’entre eux représentent les annexes sudoripares. des 
ébauches_ pilo-sébacées (fig. 2). Cette connexion topographique 
parait méme étre la régle absolue chez la jument : la formation 
sudoripare annexée au follicule pileux initial ne s’ouvrant a la 


(1) Il fait actuellement l’objet d’une étude spéciale de Corsy, a laquelle nous 
empruntons une série des figures de cet exposé. 
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surface du mamelon que par V’intermédiaire du conduit excré- 
teur de la glande sébacée. Mais elle devient rapidement prédomi- 


‘en 


Fic. 1. — En haut, trois embryons de pore, montrant l'un la créte mammaire, 
unissant la racine des membres, les autres les mamelons séparés. 

Au-dessous, en traits noirs, trois schémas montrant le premier, un stade 
intermédiaire entre la bande et la créte mammaire, le second, le stade en 
lentille, le troisiéme, le stade en massue de ]’ébauche mammaire primitive. 

En 3, 4 et 5, trois stades successifs de l'ébauche mammaire secondaire, chez un 
foetus humain du 4¢ mois, un autre du 6° mois et un nouveau-né a terme. 

En 3, début de la formation des bourgeons galactophoriques ; en 4, stade plus 
avancé, les lumiéres ont apparu; sur la partie droite de l’ébauche primitive 
pleine, se trouvent deux follicules sébacés, qui sont peu nets sur la figure. En 
5, bourgeons galactophoriques primitifs et secondaires. Ces trois figures 
empruntées, la premiére 4 Nagel, les deux autres 4 Brouha, montrent simple- 
ment la topographie générale. 


nante de telle fagon que les ébauches pileuses et sébacées ne 
figurent plus qu’A titre accessoire, comme une couronne périphe- 
rique autour du canal sudoripare axial, futur galactophore. 

La démonstration de ces connexions topographiques initiales 
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a été faite chez le foetus humain par Eggeling (fig. 3), puis par 
Brouha. Corsy vient de l’apporter encore plus nette chez la 
jument. Elles font au contraire défaut dans les ébauches mam- 
maires de la chauve-souris et du lapin et se retrouvent par contre 
chez le chat. On peut ainsi constituer une série de formes de 
transition, depuis les Marsupiaux chez lesquels les formations 
glandulaires n’apparaissent que secondairement sur les folli- 
cules pileux primitifs, jusqu’aux animaux comme le lapin chez 
lequel les galactophores naissent tous directement de l’assise 
génératrice. Entre ces deux types extrémes, se placent d’abord le 
chat et le cheval dont les galactophores montrent tous des for- 
mations pilo-sébacées devenues toutefois accessoires ; viendrait 
ensuite l-homme chez lequel les follicules se retrouvent seule- 
ment sur un petit nombre de canaux 4 titre d’annexes rudimen- 
taires. L’intérét de ces différences se retrouvera plus loin au 
chapitre des homologies. 

Quoi qu'il en soit, le mode de formations des lumiéres 
des galactophores reste discuté. Les uns (Rein, Keiffer, etc.) 
croyant qu’elles résultent de la fonte graisseuse dégénérative 
des cellules, les autres (Brouha, Myers) estimant 4 la suite 
ce Benda qu’il y a surtout des phénoménes de délamination et 
orientation des cellules de l’assise interne. Nos _propres 
recherches nous conduisent sur ce point & une opinion éclec- 
tique. Vous pouvez voir par exemple sur un des foetus 
étudiés par Corsy (au stade de 51 centimétres) (fig. 4) une série 


Fig. 2. — Reproduit d’aprés Binkus (embryologie de Keibel et Ball, tome 1), les 
stades successifs du développement des follicules pileux et de leurs annexes 
glandulaires. En 1, stade primitif, accroissement des noyaux de l’assise 
génératrice, foetus humain de 8 cm. 1/2, région mammaire, peau. 

En 2, stade plus avancé d’un follicule pileux du méme foetus, début d’apparition 
des lumiéres, dans l’ébauche pileuse. Les noyaux allongés de la partie gauche 
correspondent au futur canal du poil. 

En 3, ébauche plus avantée~provenant du méme feetus (lévre supérieure), le 
bourgeon issu de l’assise génératrice s’est enfoncé dans le derme, une fine 
lumiére est visible 4 sa partie inférieure et la papille conjonctive est en voie 
de formation. 

En 5, stade beaucoup plus avancé, montrant les assises et la gaine de l’ébauche 
pileuse définitive, latéralement une ébauche sébacée est visible. Au-dessous 
delle et A droite, assise externe, le canal du poil est visible sur une partie de 
sa longueur. 

En 4, follicule pilo-sébacé complet (poil de l’anugo), foetus humain du 8 mois, 
peau de la région mammaire. Le follicule pileux sectionné sur toute sa 
longueur montre en haut et 4 gauche une glande sébacée et 4 droite une 
glande sudoripare. En bas, on reconnait la région matricielle du poil, circons- 
crivant dans sa concavité la papille conjonctive. 
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de lumiéres en voie de creusement, montrant seulement un ou 
deux éléments en voie de fonte dégénérative. Vous y noterez 
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Fig. 3. — Empruntée a Eggeling. Appareil pilo-sébacé mammaire, fetus humain 
du 8 mois. Du follicule pileux assez court se détache 4 gauche le galactophore 
allongé (annexe sudoripare) et a droite une glande sébacée (dont la repro- 


duction est restée imparfaite). 


également, mieux encore que sur les figures pourtant si fidéles, 
dues au talent du D* Leliévre, le contraste entre l’assise interne 
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Fic. 4. — Ebauche d’un galactophore de la mamelle d'un foetus femelle de 
cheval, de 51 cm. (Zenker-formol, hématoxyline ferrique). Sur le cété droit 
de la figure, mésenchyme 4 cellules étoilées, engendrant 4 la périphérie de la 
paroi épithéliale une membrane basale & noyaux allongés, absolument 
distincte de la précédente. L’assise externe montre des noyaux clairs et plus 
allongés et réguliers que ceux de l’assise interne. Limites cellulaires estom- 
pées ou absentes, cytoplasme d’architecture réticulée et d’aspect clair. 

L’assise interne est en voie de creusement. Dans ces lumiéres en voie de 
confluence, en particulier dans celle de droite, on voit les prolongements 
cytoplasmiques effilés ou renflés en forme de massue correspondant aux 
premiers phénoménes de secrétion. En haut, éléments cellulaires en voie de 
dégénérescence montrant deux noyaux foncés en cours de pycnose. En bas, 
dans l’assise externe une mitose. Les dispositions observées 4 ce stade 
paraissent indiquer que le creusement des lumiéres de l’assise interne est di 
principalement 4 des phenoménes d'orientation et de différenciation des 
cellules. Aspects 4 rapprocher de ceux des fig. 2, 3, 4, 9, 20 et 22. 


sécrétoire et l’assise externe, future myo-épithéliale. Ce dualisme 
primordial avait été méconnu (jusqu’& Benda) par la plupart des 
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auteurs pour lesquels ce revétement glandulaire (pluristratifié 
selon les uns, unistratifié selon les autres) était absolument 
homogéne. 

Dans l’assise interne les noyaux sont parfois petits et irrégu- 
liers. Les cytoplasmes toujours denses avec des limites cellulaires 
assez nettes ; ils montrent souvent une vacuolisation correspon- 
dant aux premiéres ébauches des phénoménes sécrétoires. Dans 
les lumiéres glandulaires, bordées de cadres cellulaires, encore 
incomplets, on retrouve des prolongements d’aspect clair, en 
forme de massues ou de pédicules. L’assise externe pluristratifiée 
montre des noyaux allongés et plus réguliers, a réticulum délié, 
le cytoplasme est clair, d’architecture réticulée, avec des limites 
cellulaires estompées ou absentes. Des mitoses s’observent dans 
les deux assises. A la périphérie, on retrouve une membrane 
basale, dont l’existence et |l’origine mésenchymateuse ne sau- 
raient étre mises en doute, alors que plus tard il n’en sera pas 
de méme. 

Voici maintenant un stade plus avancé (foetus de 115 cm, 
fig. 5). On y voit Varborisation latérale d’un galactophore ; 
lassise interne trés diminuée ici d’épaisseur par rapport a 
l’externe, 4 inverse de la fig. 4, intrique ses éléments avee ceux 
de cette derniére au niveau du renflement terminal. Le dualisme 
est toujours aussi net, les noyaux d’assise interne sont méme 
ici plus petits et irréguliers qu’au stade précédent, mais I’assise 
externe, future assise myo-épithéliale, montre maintenant de 
volumineux éléments globuleux ou sphériques a limites cellu- 
laires nettes qui jusqu’alors ne s’étaient pas individualisés dans 
ce revétement de type général cubo-cylindrique. D’autre part, la 
membrane basale fait défaut ou ne se retrouve que partiellement, 
et ici son origine purement mésenchymateuse serait difficile a 
mettre en évidence. Certains points laisseraient méme supposer 
quelle peut étre simplement constituée par l’union des membr«- 
nes des cellules globuleuses dans leur segment périphérique. ~- 
Mémes dispositions, encore plus accentuées dans la fig. 6 qui 
provient du méme foetus mais représente les parois latérales 
d’un grand galactophore. Ce point a été choisi pour y montrer 
P’épaisseur beaucoup moins grande de lassise externe par 
rapport au renflement terminal de la fig. 5 et son apparence 
presque discontinue. En réalité, cet aspect est di surtout a la 
hernie dans le stroma mésenchymateux des volumineux éléments 
globuleuzx. Ici, la recherche d’une membrane basale reste néga- 
tive ou, si on parvient du moins a la retrouver sur une certaine 
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longueur, elle est presque toujours festonnée eft exclusivement 
représentée par la membrane périphérique des cellules globu- 
leuses. La hernie de ces derniers éléments qui n’avait pas attiré 
jusquici V’attention des auteurs, doit avoir une signification 


Fic. 5. — Montre le renflement terminal d'un galactophore secondaire dans une 
mamelle de foetus femelle de jument (115 cm.) (Bouin, hématéine éosine). 

La lumiére n'a pas encore atteint l’extrémité du bourgeon. Constrate trés 
accentué des deux assises externe et interne (se reporter au texte). Les noyaux 
du stroma mésenchymateux de la périphérie sont, par places, assez difficiles a 
distinguer de ceux de l’assise externe. Ordinairement, ils ont une forme plus 
allongée, un reticulum plus serré. La membrane basale du stade précédent 
fait défaut en ce point, mais se retrouve ailleurs sur les grands galactophores. 
Noter l'individualité cellulaire, la forme globuleuse ou polyédrique des 
éléments de l’assise externe qui n’étaient pas visibles au stade précédent. 


morphologique spéciale, mais nous en sommes encore réduits a 
cet égard & de pures hypothéses. On trouve souvent a leur péri- 
phérie des noyaux épithéliaux ou conjonctifs du voisinage plus 
ou moins refoulés. En ces points certaines dispositions sont 
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favorables a l’hypothése d’une transformation ou incorporation 
au stroma conjonctif de certains éléments de l’assise périphéri- 
que : Par exemple, l’existence de formes de transition dans les 
petits noyaux allongés, foncés et irréguliers, ou encore la vacuo- 
lisation de Vexoplasme périphérique dans certaines des grandes 
cellules globuleuses ; ainsi dans la fig. 6, on voit (a la partie 
moyenne et comme en cours d’incorporation au mésenchyme) 
une cellule globuleuse dont le segment juxta-pariétal garde seul 
aspect épithélial. Sans insister davantage ici sur ces points d’in- 
terprétation délicate, nous nous bornerons a conclure que nos 
recherches, complétant celles de Benda et de Brouha, confirment 
la morphologie dualiste du revétement de la mamelle foetale et 
tendent A montrer d’autre part la signification spéciale de ses 
volumineux éléments cellulaires, globuleux, destinés a engendrer 
chez Vadulte la cellule myo-épithéliale définitive ; c’est cet élé& 
ment particulier que l’on vient de voir, d’autre part, réapparaitre 
et se multiplier par places dans la tumeur de chatte étudiée par 
J. Surmont. 

C’est dailleurs parce que ce curieux élément de la mamelle 
foetale de la jument nous intriguait depuis longtemps que nous 
avons pu interpréter immédiatement sa variété néoplasique. On 
reviendra plus loin sur ces homologies entre l’élément foetal 
indifférencié et l’élément néoplasique dédifférencié, homologies 
qui s’accusent au seul examen de nos figures. Il faut d’ailleurs 
tenir compte des dissemblances liées 4 la technique histologique; 
c’est ainsi par exemple que ce méme élément apparait en clair, 
aprés I’hématoxyline de Mallory, alors qu’il est au contraire 
foncé, sidérophile, aprés l’hématoxyline au fer qui imprégne 4 la 
fois ’endoplasme et certaines travées de l’exoplasme. 

Quoiqu’il en soit, si les caractéres et Vintérét spécial de ce 
stade foetal de la myo-épithéliale mammaire n’avaient pas été 
encore mis en évidence, on le trouve toutefois figuré dans l’une 
des planches de l’excellent mémoire de Brouha que nous repro- 
duisons ci-contre (fig. 7). Elle ne montre pas la hernie accentuée 
et les autres particularités de notre fig. 6, mais l’aspect spécial de 
l’assise interne et le dualisme du revétement y sont déja trés nets 
et auraient du suffire 4 attirer l’attention des auteurs. On est 
surpris de constater que presqu’aucun des anatomo-pathologistes 
et des chirurgiens, ayant abordé l’étude des tumeurs du sein, n’a 
cherché a asseoir l’histogenése sur sa base embryologique, la 
seule rationnelle. 


L’unique essai, jusqu’ici tenté, est celui de Carpenter Mae 
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Fic. 6. — Méme stade que dans la figure précédente, mais le point est pris sur 
la paroi latérale d’un grand galactophore,-aprés coloration 4 l’hématoxyline 
phosphotungstique de Mallory. 

Les noyaux de I’assise interne pluri-stratifiée parraissent ici constituer deux 
couches : l’une interne, l'autre intermédiaire, ils montrent souvent une forme 
irréguliére. L’assise externe qui, dans les points adjacents, constitue une 
assise réguliére, revét ici une apparence discontinue. La membrane basale y 
fait défaut. Noter en haut et en bas, la hernie de volumineux éléments glo- 
buleux d’aspect clair, refoulant 4 leur périphérie des petits noyaux allongés, 
foncés, irréguliers dont l’origine épithéliale ou mésenchymateuse est difficile 
a préciser. Le mésenchyme est constitué par des structures entiérement 
fibrillaires, l’endoplasme péri-nucléaire étant trés peu marqué et difficile a 
reconnaitre. Le cytoplasme de l’assise interne est finement granuleux avec 
limites cellulaires assez nettes (partie inférieure) et estompées ailleurs. Les 
corps cellulaires des cellules globuleuses sont clairs, d’architecture plutét 
réticulée et par places, fibrillaires. A comparer ces dispositions avec celles 
des fig. 4 et 21 de cet exposé et 13 du mémoire Surmont. Ce stade qui nous 
était connu depuis longtemps lorsque Surmont a commencé l'étude de sa 
tumeur nous a permis de l’interpréter rapidement. 
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Carthy (1): Pour le pathologiste américain dont nous reprodui- 
sons ci-contre un des schémas (fig. 8), la mamelle adulte est revé- 
tue d’une double assise, l’une interne d’éléments sécréteurs (tex- 


Pas de 


de Vassise interne, élément a 


Dans 1’épaisseur 


noyau foncé, représentant pour Brouha un leucocyte migrateur. 


membrane basale distincte. 


Comparer les fig. 2, 3, 9, 14 et 20 de cet exposé 


tophore sur un foetus humain a terme. Montre le contraste entre l’assise 
interne 4 cytoplasme dense et l’assise externe a cellules globuleuses ou 


avec les fig. 12 et 13 du mémoire Surmont. 


cubiques, d’aspect clair. 
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tocytes), l'autre externe (textoblastes) chargée de régénérer la 
précédente et dont la nature spéciale myo-épithéliale lui a 
complétement échappé. Il est ainsi amené a rapporter, bien 2 tort, 
chez la femme, 4 la prolifération de ces textoblastes, les diverses 
iésions_ prolifératives de la mammite chronique, de la maladie 


(1) Sa critique est d’autant plus intéressante 4 faire que l’auteur a cru pouvoir 
en tirer une conception applicable aux tumeurs d’une série d’organes glandu- 
laires. Mac Carty est un des pathologistes de la clinique Mayo 4 Rochester ; 4 
ce titre et comme le montrent ses travaux, son expérience dans l'étude des 
tumeurs doit étre considérable. Malheureueement, les bases embryologiques 
qu'il a prises comme point de départ étaient incerlaines et mémes fausses. 
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s’observent ordinairement chez la femme qu’a titre accessoire ou 
secondaire, dans les premiers stades de la maladie kystique 
avant sa transformation maligne. On peut les observer, d’autre 
part, dans certaines tumeurs d’apparence mixte ou elles engen- 
drent des éléments fusiformes d’apparence sarcomateuse, mais 
ces fails spéciaux et trés rares que Masson et Peyron avaient été 
les seuls a indiquer dés leur mémoire de 1914 (1), n’étaient pas 
visés par Mac Carthy ; 4 plus forte raison, n’a-t-il pas soupconné 
les myo-épithéliomes purs ou a évolution polymorphe (que Pey- 
ron vient de mettre récemment en évidence) et qui-sont si diffé- 
rents des aspects qu’il décrit chez la femme. Cette extraordinaire 
méprise du pathologiste américain illustre, mieux que tant 
d’autres, pourtant si nombreuses dans la littérature contempo- 
raine du cancer, les inconvénients de la méthode familiére 4 trop 
d’auteurs, et qui consiste 4 mettre sur le compte de l’embryologie 
des interprétations de pure fantaisie, dans lesquelles cette disci- 
pline n’a vraiment rien A voir, sinon pour en souligner l’insuffi- 
sance ou en contredire les erreurs. 

Quoiquw’il en soit, la notion fondamentale apportée par l’orga- 
nogénie de la mamelle dans la question qui nous occupe est 
Vexistence de cinéses dans les deux assises externe et interne, 
affirmée pour la premiére fois par Benda et que nous confirmons 


i notre tour. Il n’était done nullement nécessaire de faire appel 
a un réle régénérateur exclusif de l’assise externe pour expliquer 
la néoformation des tumeurs. Du reste, l’étude des régénérations 
de la glande mammaire n’a rien montré, A notre connaissance, 
qui vienne a l’appui de ’hypothése de Mac Carthy. 


DEUXIEME PARTIE 


L’assise myo-épithéliale chez |’adulte 
et dans les tumeurs bénignes 


Ce résumé d’organogénie va nous permettre d’aborder avec 
moins d’incertitude la question si controversée de la nature de 
l’assise externe dans la glande mammaire de |’adulte. Ici encore, 
nous voulons simplement tirer les quelques déductions nécessai- 


(1) Masson et Peyvron. — Spécificité cellulaire et tumeurs mixtes. Bull. Ass. 
Francaise du Cancer, avril 1914. « Une de nos tumeurs rappelle 4 ce point de 
vue les dispositions que nous avions antérieurement observées dans une tumeur 
du sein ot! la paroi externe des tubes glandulaires s’incorporait au tissu con- 
jonctif par des. dispositions myoépithéliales léiomusculaires et fusiformes, 
progressivement dégradées, p. 238. 
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res et suffisantes pour l’interprétation des tumeurs. Le désaccord 
est d’ailleurs général et il n’est peut-étre pas de question en 


Fic. 9. — Glande mammaire de la chienne, tumeur au début. Point pris Ala 
périphérie et montrant trois formations d'origine acineuse ou canaliculaire. 
Les cellules périphériques myo-épithéliales refoulent l’assise interne (lumiéres 
reconnaissables aux flaques de sécrétion) et sont en voie d’extension dans le 
stroma. 


histologie ot la nécessité d’une mise au point se fasse mieux 
sentir : 

1° Il existe une série d’auteurs dans l’opinion desquels le pro- 
bléme qui nous occupe se trouve simplement résolu par la néga- 
live ; ce sont ceux qui contestent la nature épithéliale de l’assise 
externe : ainsi, pour Sticker, tout ce qui est situé en dehors des 
cellules épithéliales internes appartient au stroma conjonctif. 
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Talma pour la mamelle foetale, Creighton pour la mamelle 
adulte, ont défendu des opinions analogues. Elles sont aujour- 
d@’hui inacceptables, mais il est utile d’ajouter pour comprendre 
qu’elles aient pu é¢tre soutenues, qu’elles sont surtout liées a la 
question complexe de l’origine de la membrane propre ou basale. 
Bien que nous ne voulions point aborder ici ce point, qui par sa 
complexité et son importance mérite d’étre l'objet d'une étude 
spéciale, il est indispensable de préciser I’état actuel de la dis- 
cussion. 

L’existence autour des acini mammaires d’une membrane 
amorphe d’apparence hyaline a été remarquée dés les premiéres 
recherches histologiques et Langer, en 1851, la comparait déja a 
un halo; son épaississement considérable fut ensuite observé 
dans certaines tumeurs bénignes ; on ne tarda pas a constater 
d’autre part que la face interne de cette membrane propre était 
en rapport avec des cellules étoilées ou en panier. Certains histo- 
logistes interprétérent ces paniers comme de simples épaississe- 
ments de la membrane propre (Boll) et d’autres, a la suite de 
Krauss, les considérérent comme des cellules épithéliales. 

Les anatomo-pathologistes prirent part 4 cette discussion, 
pour laquelle les tumeurs bénignes offrent en effet un matériel 
peut-étre plus favorable que la mamelle normale. Klivansky, 
éléve de Langhans, avait conclu nettement a la nature épithéliale 
des cellules fusiformes. Actuellement, les histologistes sont 
d’accord pour rapporter, l’assise épithéliale externe, les 
éléments fusiformes ou en panier, mais l’obscurité persiste sur 
lorigine de la vitrée amorphe située en dehors de ces derniéres. 

Comme il est probable que nous aborderons ce point ultérieu- 
rement, nous pouvons nous borner ici 4 indiquer que les diverses 
formations ou membranes basales qui se succédent dans les 
ébauches mammaires 4 |’état adulte et dans les tumeurs ne sont 
peut-étre pas identiques dans leur origine et dans leur constitu- 
tion. Nous venons de voir, par exemple, qu’aux stades antérieurs 
a 51 cm. existe une vitrée d’origine purement mésenchymateuse 
qui ne se retrouve plus aussi facilement aux stades ultérieurs. 

Jusqu’ici l’opinion des histologistes ne s’est guére montrée 
favorable au role éventuel des épithéliums dans la genése des 
vitrées qui les circonscrivent. 

2° Retterer est le seul qui ait voulu lui rapporter ici non seu- 
lement la vitrée, mais méme la genése des éléments conjonctifs 
périphériques. C’est 4 ce dernier titre que son opinion doit figu- 
rer comme la seconde qui ait été soutenue au sujet de la signifi- 
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cation de l’assise externe ; cette derniére serait pour lui épithé- 
liale (contrairement a Sticker) mais ses évolutions conduiraient 
a des cellules et substances du type conjonctif. 

Préférant laisser de cété cette question de l’évolution conjonc- 
tive éventuelle de l’assise externe a |’état normal, nous sommes 
obligés de nous séparer entiérement de Retterer lorsqu’il nie sa 


Fic. 10. — Empruntée au travail de Letulle, sur les tumeurs bénignes de la 
mamelle. Représente le revétement d’un kyste idrosadénoide ; le contraste 
entre l’assise interne a cellules acidophiles et l’assise externe composée 
d’éléments myo-épithéliaux typiques, y est des plus nets. 


nature myo-épithéliale, qui est au contraire évidente dans nos 
adénomes de la jument. Il est permis de supposer, d’autre part, 
que cette question complexe de la vitrée mammaire sera résolue 
dans un sens éclectique conciliant les théories opposées aussi 
bien en ce qui concerne l’origine (exoplasmique, selon les classi- 
ques, ou par coagulum amorphe, selon Nageotte) de la substance 
fondamentale que Vinfluence réciproque de l’épithélium et du 
tissu conjonctif dans la genése de vitrées (ligne-frontiére et 
interaction selon Prenant). 
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3° Reste une derniére opinion qui est sinon la plus commune, 
du moins la plus simple aux yeux de ceux qu’une morphologie 
précise effraie toujours. Elle voit dans l’assise externe un épithé- 
lium banal séparé du tissu conjonctif par une vitrée et ne cher- 
che pas a pousser plus loin ; elle ne cadre plus avec les faits. 


Fic. 11. — Empruntée a Letulle montrant en section transversale l’assise 
externe myo-épithéliale. L’aspect vacuolaire que Letulle donne ici comme 
dégénératif est en réalité souvent une disposition normale en particulier 
lorsque la myo-épithéliale reprend le type syncytial. 


Nous croyons comme Benda et son éléve Bertkau (et plus net- 
tement que Brouha) 4 la signification spéciale de cette assise 
myo-épithéliale. Il est curieux de noter qu’ici encore ce soit 
l'étude de certaines tumeurs révélant un état d’hyperplasie 
(simple mais souvent trés marquée) de ces éléments qui vienne 
mettre fin aux controverses des histologistes. En effet, l’examen 
chez ies divers mammiféres des épithéliomes kystiques de la 
mamelle a leur début (en particulier celui de la maladie kystique 
humaine) révéle des dispositions identiques a celles des glandes 


§ 
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Fic. 12. — Destinée 4 montrer l’aspect typique des cellules myo-épithéliales 
dans l’'adénome mammaire de la jument (Peyron et Leliévre). Les deux points 
figurés proviennent de zones assez éloignées, l’assise interne est reconnaissable 
a son cytoplasme d’architecture finement vacuolaire avec granulations 4 ses 
limites cellulaires et surtout au cadre cellulaire de bordure. 

Dans une des cavités flaques de sécrétion les cellules myo-épithéliales sont 
sectionnées dans tous les sens d’oti leurs aspects variables et la rareté des 
dispositions caractéristiques en forme de sole triangulaire. Au milieu et en 
bas on voit également leurs rapports étroits avec l’assise interne, certaines 
paraissent anastomosées (Bouin hématoxyline au fer). 
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sudoripares normales, dans lesquelles la myo-épithéliale ne sau- 
rait étre contestée. C’est méme 1a une des raisons (la principale 
peut-étre !) pour laquelle divers auteurs (Letulle, Dreyfus, 
Krompecher) ont voulu, comme nous verrons plus loin, rappor- 
ter tant de tumeurs bénignes mammaires a des inclusions de 


Fig. 138. — Autre point de la méme préparation, l’apparence rubané 
de myo-épithéliale est plus marquée. 


glandes sudoripares. Nous reproduisons dans la figure 10 une des 
figures du mémoire de Letulle ; les cellules épithéliales section- 
nées en coupe oblique y sont trés nettes et presque schématiques 
parce que vues sur toute leur longueur sur des coupes dont 
l’épaisseur est ici favorable. 

Voici en 11 une autre figure de Letulle ot la section nettement 
transversale ne révéle que des corps cellulaires assez minces. 


| 
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Fic. 14. — Epithéliome sudoripare, homme (formol hématoxyline au fer). Assise 
interne 4 cytoplasme dense, sidérophile, assise externe d’aspect plus clair, 
certains éléments gardent la forme allongée des cellules myo-épithéliales 
mais presque partout l’apparence est celle d’un réticulum irrégulier dans 
lequel les membranes cellulaires sont inégalement marquées. A gauche, axe 
conjonctif d’aspect amorphe et hyalin séparé de l’assise externe par une 
mince membrane basale dont les petits noyaux allongés sont d'origine 
conjonctive. Cette figure destinée 4 expliquer les suivantes doit étre comparée 
avec les fig. 1, 4, 9, 14, 17 et les figures 12 et 13 du mémoire de Surmont. 
Dans la plupart des points de cette tumeur l’assise interne des lumiéres 
sudoripares ayant disparue consécutivement 4 la prolifération prédominante 
de l’assise externe, l’apparence générale est celle d’un épithélioma du type 
baso-cellulaire. 


L’apparence vacuolaire de leur cytoplasme y est attribuée a un 
processus dégénératif ; il y aurait peut-étre lieu de faire sur ce 
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point des réserves, car l’aspect normal de la myo-épithéliale en 
coupe transversale en est en réalité trés voisin. 
Voici encore (fig. 9) une disposition de méme ordre a la péri- 


Fic. 15. — Tumeur d’aspect mixte de la mamelle de chienne, paroi d'un 
micro-kyste 4 dispositions papilliféres ; de haut en bas on trouve une travée 
de stroma conjonctif, une assise myo-épithéliale d’aspect clair non proliférée 
et simplement refoulée, l’assise interne pluri-stratifiée montrant des noyaux 
allongés a cytoplasme dense acidophile, criblé de vacuoles qui confluent vers 
la lumiére centrale. 


On a figuré en haut et 4 droite 4 un plus fort grossissement une de ces cavilés 
tapissée d’un épithéliome cylindrique ; en haut et 4 gauche, zone mammaire 
d’aspect normal (lactation). Au milieu, amas de cellules interstitielles. 


phérie d’une tumeur mixte de la mamelle de chienne, mais c’est 
surtout l’adénome mammaire de la jument qui nous a présenté, 
a ce sujet, les images les plus démonstratives ; il est regrettable 
que les auteurs n’aient pas pris cet objet comme point de départ, 
car la structure myo-épithéliale des cellules de l’assise externe 
s’y révéle avec autant et méme plus de netteté que dans une 
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glande sudoripare normale ; aucun doute n’est possible (fig. 12 
et 13). 

Ce matériel, facile & se procurer puisqu’il suffit d’examiner 
quelques mamelles de jument agées, est d’autant plus précieux 
que les tumeurs des glandes sudoripares, susceptibles d’offrir les 
mémes dispositions, sont plutot rares en pathologie humaine. 


Fic. 16. — Montre le début de la prolifération de l’assise myo-épithéliale dans 
un canal galactophore. Tumeur mixte de Ja mamelle de chienne. Assise 
interne constituée d’éléments cubo-cylindriques 4 cytoplasme granuleux et 
limites nettes. A gauche et en bas cellules myo-épithéliales de la paroi 
normale vues en coupe transversale, et d’aspect clair. A droite leur nodule de 
bourgeonnement fait hernie, la membrane vitrée circonscrit l’assise myo- 
épithéliale (Bouin hématéine éosine). 


En voici cependant (fig. 14) un cas destiné a étre étudié ulteé- 
rieurement et dans lequel la tumeur offrant presque partout 
Vapparence banale dun épithélioma baso-cellulaire a pu étre 
interprétée grace a la persistance dans quelques points des zones 
caractéristiques telles que celles de la figure. Cet aspect est du 
reste trés voisin de celui des tumeurs sudoripares présenté a 
Association en 1922 par Grynfeltt et Aimes (1). 


(1) Il faut noter toutefois que Grynfeltt et Aimes ne paraissent pas tenir 
compte de la nature spéciale de l’assise externe et que le terme de myo-épithé- 
liale ne se retrouve nulle part dans leur mémoire. Bull. Ass. Francaise du 
Cancer, février 1922). 
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TROISIEME PARTIE 
Les proliférations dédifférenciées de l’assise myo-épithéliale 


L’épithélioma sudoripare humain de la fig. 14 reproduit bien 
la morphologie néoplasique transitoire ou commune qu’il faut 
prendre théoriquement comme point de départ pour comprendre 
comment dans les tumeurs des glandes sudoripares et dans 


Fig. 17. — Section oblique d’un petit galactophore au voisinage d'un acinus. 
Fine lumiére bordée par des éléments de l’assise interne, les cellules 
myo-épithéliales de l’assise externe en prolifération sont sectionnées suivant 
leur grand axe et bordées d’une mince vitrée. En haut, une fente de rétrac- 


tion a séparé les deux assises. (Bouin, trichrome, figure en couleurs reproduite 
en noir). 


celles de la mamelle, les proliférations de lune ou de l’autre 
assise vont l’emporter suivant les cas ; ainsi lorsque la prolifé- 
ration de l’assise interne prédomine nettement (ce qui est la 
régle dans l’épithéliome pur mammaire de la chienne), ou seu- 
lement persiste pendant quelque temps (stade de début de la 
tumeur mixte), on observe des dispositions plus ou moins voi- 
sines ou dérivées de celles de la fig. 15. 

Il peut méme arriver que dans une tumeur mixte, des champs 
entiers restent constitués par des microkystes, exclusivement 
revétus de l’assise interne. Mais, par contre, dés que la_prolifé- 
ration de Vassise externe apparait, elle UV'emporte assez vite. 
Les divers aspects des fig. 16, 17, 18 et 19 ne différent les uns 
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des autres (mis 4 part les techniques de coloration) que par les 
stades divers atteints dans cette dédifférenciation du champ myo- 
épithélial. Ordinairement, l’individualité cellulaire des élé- 


ments myo-épithéliaux adultes ou typiques, figurés précédem- 


“ment, s’estompe et disparait rapidement, comme nous |’avons 


montré dans notre premiére démonstration. On observe, quel- 
quefois, des dispositions périthéliales curieuses (fig. 20) ; ordi- 


Fic. 18. — Tumeur mixte de la mamelle de chienne, point pris dans la méme 
tumeur que la fig. 15, mais montrant des dispositions inverses. L’assise 
myo-épithéliale (restée normale en haut et 4 gauche) a constitue par sa proli- 
fération un syncytium réticulé, dans lequel les assises internes et leurs 
lumiéres disparaissent par atrophie progressive. Au milieu, travée de stroma. 


nairement les éléments néoplasiques engendrent un syncytium 
plus ou moins réticulé dans lequel la distinction des corps cellu- 
laires et du réticulum finit par disparaitre. Ainsi se constituent 
les dispositions voisines ou dérivées de celles des fig. 18 et 19, 
dans lesquelles les éléments vestigiaux de lV’assise interne sont 
peu a@ peu noyés dans une sorte de blastéme secondaire qu’il faut 
se garder de confondre avec les travées primitives du stroma 
qui délimite ses frontiéres. 

Cette confusion avait été commise jusqu’a nos recherches par 
tous les auteurs. Elle reste d’ailleurs difficile 4 éviter aux sta- 
des avancés si on n’a pu saisir le processus encore au début, car, 
ultérieurement, ce syncytium lui-méme développe a son _inté- 
rieur des fibrilles collagénes qui viennent se brancher secon- 
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dairement sur les travées du stroma périphérique. Ce meéca- 
nisme de la genése des travées de substance collagéne rappelle, 


Fic. 19. — Dispositions analogues a celles de la figure précédente, observée 
dans une autre tumeur mixte d’une mamelle de chienne et montrant 
également un stade de différencié dela prolifération myo-épithéliale ; les petits 
amas épithéliaux foncés représentent seulement Il’assise interne (en voie de 
disparition) des acini et des canaux ; ils sont progressivement noyés dans les 
champs d’apparence réticulée pseudo-conjonctive. Les travées du stroma 
conjonctif proprement dit ou primitif n’existent qu’a la périphérie et dans les 
intervalles de ce dernier. 


par beaucoup de points, celui que les méthodes modernes d’his- 

tologie démontrent dans certains myomes et que les recherches 

de Peyron ont mis en évidence dans certains chordomes (1). 
Nous nous excusons, auprés des histologistes de 1|’Associa- 


(1) Voir l’Atlas du Cancer. 
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tion, de passer aussi rapidement sur ces processus généraux, si 
importants et encore si discutés. Mais comme nous comptons 
aborder prochainement la question générale de l’origine du 


Fic. 20. — Tumeur mixte de la mamelle de chienne au début. Dispositions 
périthéliales de l'assise externe et adossement des assises internes en prolifé- 
ration papillifére. Vue d’ensemble avec un point repris 4 un plus fort 
grossissement. La collerette périthéliale est perpendiculaire au stroma. 


stroma dans les tumeurs, nous réservons pour cette étude la 
démonstration plus compléte des dispositions particuli¢rement 
favorables offertes par ce beau matériel des tumeurs de ia 
chienne. 

Cest pourquoi nous jugeons inutile de décrire, ici, les sta- 
des avaneés suceédant a celui de la fig. 19 et au cours des- 


te 
| 
j 
2 ° 
~ 
it 
is 
le 
a 


48 A. PEYRON, F. CORSY ET J. SURMONT 


quels une évolution conjonctive polymorphe va s’accuser, dans 
ce blastéme de la prolifération myo-épithéliale dédifférenciée et 
remaniée. Cettte évolution s’effectue toujours a partir dun 
stade dans lequel le stroma primitif et les syneytiums réticulés se 
sont confondus, pénétrés et deviennent difficiles & distinguer, 
Elle conduit 4 l’apparition d’éléments étoilés, cartilagineux et 
méme osseux (avee moelle caractéristique). Par contre, il faut 
souligner que, dans certains cas, la transformation en éléments_ 
conjonctifs ne s’effectue pas selon le mode habituel, indirect et 
progressif 4 lV’intérieur des champs alvéolaires, plus ou moins 
étendus ; on observe d’emblée Vleffilochage mis en évidence 
depuis longtemps par Masson et Peyron dans les tumeurs mix- 
tes parabuccales ; c’est cet aspect que la fig. 18 reproduit avee 
une netteté qui dispense d’en donner une nouvelle description, 

Mais cette évolution complexe des néoformations de l’assise 
myo-épithéliale, que nous venons de décrire en premier lieu 
(plutot pour nous conformer a l’ordre chronologique des inves- 
tigations qui l’ont mise en évidence), est peut-étre moins inté- 
ressante que les proliférations de type épithélial pur. 

Nos fig. 22 et 23, empruntées & une démonstration anté- 
rieure, montrent les dispositions observées dans un épithéliome 
mammaire de la chienne remarquables par le caractére absolu- 
ment uniforme qu’il gardait en tous ses points et surtout la pré- 
sence de fibrilles musculaires sidérophiles, identiques 4 celles 
de la myo-épithéliale adulte. Des zones favorables, telles que cel- 
les de la fig. 23, ont permis, d’ailleurs, de retrouver des vestiges 
de l’assise interne. Le contraste entre les deux proliférations, 
Vexterne prédominante, Vinterne rapidement ¢étouffée, ou a 
peine esquissée, est alors des plus instructifs. 

Mais si caractéristiques que soient ces dispositions, qui 
avaient échappé, jusqu’ici, aux anatomo-pathologistes, elles ne 
montrent pas cette curieuse identité avec la myo-épithéliale 
foetale que vient de nous offrir la tumeur de la chatte (fig. 24): 
Dans la métastase hépatique, comme dans une des _ tumeurs 
primitive, on note l’apparition d’un réticulum entre les cellules 
globuleuses, sitot quelles ont cessé d’étre en place dans la_paroi 
externe des microkystes ou des amas épithéliaux. Cette disposi- 
tion parait représenter ici l’ultime degré de leur dédifféren- 
ciation. 

L’ensemble des dispositions de la fig. 24, aussi bien en ce qui 
concerne les volumineux éléments cellulaires que le réticulum 
sidérophile 4 évolution péné ou pré-collagéne, rappelle la struc- 


| 
F 
C 
( 


PATHOLOGIE COMPAREE DES TUMEURS DE LA MAMELLE 49 


Fic. 21. — Tumeur mivle de la mamelle de la chienne. Passage progressif des 
travées épithéliales A la forme étoilée myxomateuse par effilochage des 
éléments issus de l’assise externe. Evolution connective ; élaboration des 
fibrilles pre et pené-collagénes ; suivre de droite 4 gauche le processus, 
absolument identique 4 celui des tumeurs parabucales dites mixtes ; (Bouin, 
hématoxyline ferrique, van Gieson). 

Comparer avec les figures 4 et 10 du mémoire de Masson et Peyron (1914). 


ture de certains myomes malins (utérus, vessie) voire méme de 
certains rabdomyomes fortement dédifférenciés. I] rappelle aussi, 


Buti. pu Cancer 1926. — T. XV. 4, 
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et peut-étre méme de plus prés, ies tumeurs spéciales récem- 
ment individualisées par ‘'P. Masson sous le nom de _ neuro- 
myomes artério-veineux et qui sont issues des éléments muscu- 
laires, des anastomoses artério-veineuses sous-cutanées dévelop- 
pées dans certaines régions (région palmaire sous-onguéale en 
particulier). 

On peut, du reste, se rendre compte de cette identité en com- 


Fic. 22. — Epithéliome mammaire pur de la chienne (Bouin hématoxyline 
‘au fer) néo-formation issue exclusivement de l’assise myo-épithéliale; a 
gauche les myo-fibrilles sont sectionnées suivant leur longueur, & droite le 
massif épithélial étant sectionné transversalement, les fibrilles sidérophiles 
n’apparaissent que sur une courte étendue aprés leur émergence du syncy- 
tium, — cloisons conjonctives en gris foncé. 


parant la fig. 24 avec celles de divers mémoires de P. Masson, 
de Martin et Dechaume (1) et, surtout, avec la trés belle plan- 
che en couleur donnée par Masson dans son mémoire du Lyon 
Chirurgical (1924). Mise 4 part, l’absence dans notre tumeur 
des dispositifs d’origine nerveuse schwannienne, il existe une 
identité compléte des plus suggestives entre l’aspect épithélioide 
(décrit depuis longtemps dans le glome coccygien et les autres 
anastomoses artério-veineuses) et celui de notre nappe diffuse ; 
elle s’accentue particuliérement lorsqu’on envisage, dans les 


(1) Bull. Ass. Francaise du Cancer, 1924. 
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deux cas, les éléments cellulaires qui deviennent polyédriques 
par pression réciproque. 

4° Sur les parentés de la glande mammaire et des glandes 
sudoripares. — L’ensemble de faits et de considérations que 


Fic. 23. — Autre point de la méme préparation ; on voit l’assise interne persister 
sous forme d’un revétement régulier (4 gauche) et de cellules isolées (a droite) ; 
son cytoplasme, dense, homogéne, acydophile, 4 limites cellulaires nettes, 
contraste avec les syncytiums vacuolisés de l’assise externe ; noter également 
le caractére distinctif des noyaux, volumineux avec un gros nucléole central 
dans l'assise interne, plut6t allongé, irrégulier, de moindre volume et a 
réticulum plus dense dans |’assise myo-épithéliale. Les éléments de l’assise 


interne disparaissent par atrophie progressive et parfois sous forme de globes 
cornés. 


nous venons de présenter au sujet de l’organogénie de ces glan- 
des et de leurs morphologies néoplasiques va nous permettre 
maintenant de tirer quelques conclusions synthétiques. 
L’organogénie nous a montré un dualisme de revétement 
dont ja netteté et la précocité affirment les homologies sudori- 
pares a l’encontre de la doctrine ancienne assignant 4 la glande 
mammaire la signification de glande sébacée modifiée. Celle-ci, 
due 4 Gegenbaur admettait une origine diphylétique de Vor- 
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gane: nettement sudoripare chez les monotrémes et, au 
contraire, sébacé, avec sécrétion plutét holocrine, chez les pla- 
centaires. Gegenbaur n’avait pas réussi, en effet, a retrouver 
dans nos canaux lactiféres l’assise myo-épithéliale des monotré- 
mes, et il était, d’autre part, influencé par les recherches contem- 
poraines de Heidenhain sur l’importance des phénoménes de 
nécrobiose épithéliale dans la sécrétion lactée. Il avait cru enfin 
observer que les glandes de Montgoméry (formation de 
‘type sébacé) pouvaient au début de la lactation fournir elles- 
mémes une sécrétion lactée. Benda qui, dés 1894, s’était élevé 
contre les théories de Gegenbaur, s’effor¢a, au contraire, de met- 
tre en évidence la distinction précoce des caractéres morpholo- 
giques des deux types glandulaires ; il montra également que 
opposition, établie par Gegenbaur, entre les glandes sudoripa- 
res ordinaires (glandes tubuleuses) et les glandes mammaires 
(glandes acineuses composées) n’était pas absolue : on pouvait 
trouver des dispositions intermédiaires dans les glandes sudori- 
pares de l’aisselle, qui‘montrent une ramification tubuleuse, dont 
les ampoules terminales correspondent, en somme, a des acini. 
Il insista enfin (et ici avec moins de bonheur, comme dit 
Brouha) sur le caractére exclusivement mérocrine de la_ sécré- 
tion mammaire. D’autre part, les études modernes de morpho- 
logie comparée ont ruiné la conception diphylétique. En _parti- 
culier, les investigations prolongées de Bresslau, qui font actuel- 
lement autorité, ont montré que chez les marsupiaux les glan- 
des lactées naissent d’un follicule pileux primitif engendrant, 
d’autre part, une glande sébacée. Nous avons établi précédem- 
ment : 1° que le follicule pileux avait vu, peu a peu, s’amoindrir 
son role chez les mammifeéres supérieurs, alors que son annexe 
sudoripare devenait, au contraire, prédominante ; 

2° que la totalité de l’ébauche glandulaire ou définitive, depuis 
Vorifice cutané du mamelon jusqu’a ses ultimes ramifications, 
et alors méme que son creusement n’est pas complet, présente 
une flexion morphologique du type sudoripare. 

Dans l’aisselle la question des formes intermédiaires entre le 
type sudoripare et le type lacté appelle de nouvelles recherches 
et il est parfois difficile & un histologiste de décider sur certaines 
malformations s’il s’agit de glandes axillaires proprement dites 
ou de mamelles accessoires hétérotopiques (polymastie). 

C’est une difficulté et un argument de méme ordre qu’apporte 
existence au voisinage du mamelon des inclusions sudoripares 
intra ou para-mammaires. En particulier dans certaines tumeurs 
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Fic. 24. — Nappe diffuse d’apparence glebo-cellulaire dans l’épithéliome mam- 
maire de la chatte ; Bouin hématoxyline ferrique. Au centre volumineux 
éléments globuleux d’architecture cytoplasmique fibrillaire concentrique 
rappelant certaines cellules myoides du thymus. Les travées sidérophiles du 
réticulum unissant les membranes des divers éléments cellulaires sont d'une 
épaisseur trés inégale. La laque ferrique imprégne presque partout une 
couronne endoplasmique claire; les travées bordant les grosses vacuoles 
exoplasmiques sont également sidérophiles et parfois en continuité avec les 
travées du réticulum intercellulaire au van Gieson et on peut y suivre les 
premiers stades d’une élaboration d’une substance fondamentale fibrillaire de 
nature collagéne. 
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bénignes une série d’auteurs: Kuru, Von Saar, Dreyfuss, 
Krompecher (dans la littérature de langue allemande), Creighton 
en Angleterre et avant eux Letulle en France, ont essayé de les 
mettre en évidence. Nous voulons parler des formations adéno- 
mateuses micro-kystiques dites du type idrosadénoide qui sont 
constituées par une ou plusieurs assises internes d’éléments 
cylindriques ou allongés a cytoplasme acidophile plus ou moins 
homogéne, granuleux et dense, a la périphérie desquelles on 
trouve l’assise épithéliale 4 longues cellules fusiformes. Si nous 
n’avons pas insisté davantage dans notre chapitre II sur ces for- 
mations, c’est d’abord parce qu’elles sont d’observation commune 
(en particulier dans la maladie kystique) et surtout parce 
qu’étant souvent rapportées a des formations sudoripares aber- 
rantes on pourrait nous contester la légitimité de leur étude dans 
une démonstration des homologies ou évolutions sudoripares de 
la glande mammaire elle-méme. En fait, nous estimons comme 
Masson que le rdle de ces inclusions sudoripares dans les 
tumeurs de la mamelle a été exagéré. Lorsqu’on a coupé en série 
quelques seins kystiques, on ne peut guére douter que le revé- 
tement mammaire lui-méme puisse donner naissance a ces for- 
mations idrosadénoides et il nous parait préférable provisoire- 
ment d’y voir une tendance morphologique commune aux néo- 
formations bénignes de l’une et l’autre glande. Du reste, il s’en 
faut de beaucoup que ces caractéres structuraux soient ici aussi 
nettement sudoripares que le croit par exemple Krompecher et 
on s’est basé jusqu’ici pour l|’affirmer sur des aspects plutdt 
imprécis. C’est ce que vient de montrer en particulier Doubrow 
dans une bonne étude faite au laboratoire de Policard 4 Lyon 
(1924). Doubrow ayant pu étudier dans quelques cas de maladies 
kystiques le chondriome mammaire et les phénoménes de sécré- 
tion, ne les a pas trouvés identiques 4 ceux bien connus dans les 
glandes sudoripares depuis les études de Nicolas, Regaud et 
Fabre. — Krompecher qui a repris (mais en |’étendant de fagon 
abusive) la théorie dysembryoplasique de Letulle, est peut-étre 
le seul qui envisage d’une fagon aussi exclusive l’origine de la 
maladie kystique du sein. Aussi devant ces difficultés certains 
zuteurs, comme Herrenschmidt, ont bien compris qu'il fallait 
restreindre le cadre de ces malformations idrosadénoides (1). 


(1) « Les cavités idrosadéniques vraies d’ordre dysembryoplasique doivent 
étre distinguées des cavités idrosadéniques fausses, d’ordre néoplasique. Les 
premiéres possédent une assise myo-épithéliale reconnaissable, parfois trés 
belle, les secondes n’ont pas de couche myo-épithéliale. Les unes comme les 
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En ce qui nous concerne, nous pousserions encore plus loin 
nos réserves et nous. pensons qu’une étude morphologique 
est appelée a réviser cette question ainsi que tant d’autres dans 
le domaine des tumeurs, en y restreignant (pour le préciser !) le 
role des inclusions embryonnaires et en étendant au contraire 
celui des évolutions métaplasiques d’organes. 

Au point of nous en sommes arrivés dans ce chapitre des 
homologies, nous tenons a noter qu’une partie des arguments 
ainsi groupés avait été déja invoquée dans une note de Hoche 
présentée en 1905 4 la Société de Biologie (mais restée prélimi- 
naire et assez concise). Parmi les précisions diverses que nous 
avons essayé d’apporter dans la question, l’argument décisif et 
nouveau est celui des proliférations dédifférenciées de l’assise 
myo-épithéliale dans les tumeurs malignes. Leur physionomie 
est en effet toute différente des dispositions sébacées. Ces der- 
niéres n’en sont pas moins susceptibles de se retrouver dans les 
tumeurs malignes du sein et sous un aspect méme typique, 
comme nous venons de l’observer dans deux cas. Mais il s’agit 
ici de proliférations (et partant d’homologies) exclusivement 
restreintes a l’assise interne et ne contredisant en aucun point 
ce que nous venons d’indiquer. 

Enfin le dernier fait également important et nouveau apporté 
par nos recherches est l’existence, dans certaines tumeurs sudo- 
ripares de ’homme comme dans les tumeurs mammaires (fig. 21), 
dun effilochage avec évolution myxo-cartilagineuse, absolument 
identique a celui des tumeurs para-buccales et se rattachant de 
méme au type cylindrome. 

Or, il se trouve que Hoche insistait précisément dans sa note 
sur ce fait que certaines tumeurs épithéliales de la glande mam- 
maire se présentent en masses cellulaires creusées de cavités 
glanduliformes tout a fait analogues 4 ce qui s’observe dans les 
tumeurs des glandes lacrymales ou salivaires. Nos recherches 
complétant ces simples analogies de configuration ont mis en 


autres peuvent dans le méme kyste présenter de 1l’épithélium ordinaire en 
continuité avec de l’épithélium acidophile. Mais dans un cas (dysembryoplasie) 
il faut admettre que l’épithélium a réalisé partiellement une tendance diffé- 
renciatrice naturelle, dans l’autre cas (néoplasie) l’épithélium acidophile repré- 
sente une rétrodifférenciation sudoripare partielle et incompléte de |’épithélium 
adulte ». Bull. Ass. Francaise du Cancer, 1922, p. 89. — Cette distinction, 
évidemment utile, restreint comme nous le voulons les néoformations d'origine 
sudoripare, mais ne tient pas assez compte de l’origine mammaire des aspects 
idrosadénoides. D’autre part, la notion toujours délicate de la dédifférenciation 
doit étre appliquée ici avec une grande circonspection. 
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Fic. 25. — Empruntée 4 Haaland (rapports de l'Institut Anglais du Cancer), 
montre les formations en halo dans l’épithélio sarcome de la souris (greffe 
de 10¢ génération prélevée au 10¢ jour) ; au centre cellules épithéliales d’aspect 
foncé 4 cytoplasme dense et foncé criblé de vacuoles ; nombreux petits 
noyaux avec cinéses nombreuses et quelques pycnoses ; cet amas épithélial 
central offrant déja des signes d’involution est destiné en effet 4 disparaitre 
ultérieurement en méme temps que la couronne périphérique de cellules 
claires s’accroitra progressivement dans la série des greffes successives. Ce 
halo est rapporté par Haaland 4 une transformation sarcomateuse des 
éléments du stroma conjonctif. On remarquera toutefois que le stroma inters- 
titiel ne montre pas de formes nettes de transition avec les éléments des 
halos. Figure 4 comparer avec la fig. 4; on y note le méme mode de vacuo- 
lisation et de creusement de l’assise interne, la méme apparence syncytiale de 
la couronne périphérique qui est d'origine épithéliale dans le galactophore 
foetal. 


évidence des dispositifs précis, se rattachant a des évolutions 
cellulaires d’ordre général (évolution réticulée de certains épi- 
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théliums, origine épithéliale de certaines formations mésenchy- 
mateuses, ete.). L’application de ces derniéres 4 certaines néo- 
plasies d’apparence mixte a pu surprendre au début de nombreux 
anatomo-pathologistes. Mais les seuls qui en contestent aujour- 
@hui formellement la légitimité sont ceux qui continuent 
d’appliquer aux tumeurs une morphologie purement descriptive 
ou conventionnelle, en marge de la biologie et de l’embryologie 
générales. 


QUATRIEME PARTIE 


Intérét de ces faits dans la question de |’épithélio-sarcome 
expérimental 


Le de Ilépithélio-sarcome posé depuis longtemps 
dans les études expérimentales sur la souris, par le changement 
du type néoplasique au cours de la série des greffes, n’est pas 
encore résolu de facon satisiaisante. On admet, presque exclusi- 
vement, depuis la belle étude de Haaland, la transformation sar- 
comateuse du stroma de l’épithélium : toutefois il est permis de 
penser qu’un changement d’aspect ou méme une transformation 
éventuelle des complexus épithéliaux en éléments conjonctifs 
sarcomateux, constituerait une explication aussi rationnelle. 
C’est cette derniére opinion que l’un de nous a développée dans 
ses publications antérieures, simplement pour essayer de mon- 
trer qu’une révision de la question serait utile actuellement, en 
raison de la série de notions nouvelles apportées par lui-méme 
et par d’autres sur les transformations de cet ordre dans cer- 
taines tumeurs spontanées. 

L’étude de la tumeur de J. Surmont illustre encore mieux l’in- 
térét d’une telle recherche. 

Il suffit d’examiner notre fig. 25 (empruntée 4 un des rapports 
de l'Institut anglais du Cancer) et représentant le halo caracté- 
ristique attribué par Haaland 4 une réaction sarcomateuse péri- 
épithéliale pour saisir ses analogies avec la fig. 1 donnée en téte 
de ce mémoire. La couronne périphérique des halos d’épithélio- 
sarcome a une apparence peut-étre plus épithéliale que conjonc- 


tive et ses éléments ne se confondent pas avec ceux du stroma 
interstitiel. 


il n’est done pas interdit de supposer que cette sortie de 
lassise myo-épithéliale, que nous venons de voir si inconstante 
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et inégale dans la tumeur de la chatte, peut également s’effectuer 
dans la série des greffes et donner lieu 4 l’apparence d’épithélio- 
sarcome. Le rapprochement des « halos » de notre métastase 
hépatique avec ceux des métastases pulmonaires de |’épithélio- 
sarcome de souris est vraiment des plus troublants. — Méme si 
la majorité des cas d’épithélio-sarcome ne devait pas recevoir 
cette interprétation, il suffirait qu’elle s’appliquat a une série 
expérimentale bien étudiée pour constituer une notion d’ordre 
général. 


Conclusions 


L’organogénie de la glande mammaire rapprochée des données 
fournies par la pathologie comparée des tumeurs, en particulier 
chez la chienne et la chatte, établit le caractére dualiste de son 
revétement, entrainant comme corollaire la distinction des deux 
types néoplasiques respectivement issus des assises interne et 
externe. Cette derniére est une assise myo-épithéliale qui s’homo- 
logue a celle des glandes sudoripares, permettant de concevoir 
des homologies entre les tumeurs des deux glandes, toutefois 
l’importance des proliférations de l’assise myo-épithéliale mam- 
maire est beaucoup plus grande chez la chienne que chez les. 
autres mammiféres ; chez la femme on ne pourra lui attribuer 
que quelques cas assez rares de léiomyomes ou pseudo-sarcomes 
et certaines néoplasies en apparence mixte. Ces homologies ne 
sont nullement incompatibles avec les analogies que les tumeurs 
mammaires peuvent présenter également avec celles des glandes 
sébacées ou des glandes salivaires. D’autre part, l’ensemble de 
nos constatations, en particulier celles faites sur un épithéliome 
mammaire de chatte, autorise 4 penser que |’étude de l’épithélio- 
sarcome de la souris pourrait étre reprise et révisée dans un sens 
opposé a celui de la simple transformation sarcomateuse du 
stroma, exclusivement admise par la plupart des auteurs. 


(Instilut Pasteur, Paris, Laboratoire du De Peyron 
et Institul contre le Cancer, Université d’ Aix-Marseille). 
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and distribution of the milk ducts and the development of the 
Nipple in the Albino rat from Birth to Ten Weeks of age (Aim. 
J. Anat., 19, 1916). — Studies on the mammary gland. V. The 
effects of inanition on the mammary gland and Female Albino 
rats from Birth ten Weeks, of Age (Am. J. Anat. Dis. Child., 17, 
311, May 1919). 

ProFe (O.). — Beitrage zur Ontogenie u. Phylogenie der Mammarorgane 
(Anal. Hefle, Bd. XI, H. 3, p. 247). 

RavuBitscHEK. — Uber die Brustdriisen menschlicher Neugeborener 
(Zeilsch. f. Heilkund). 

Rein. — Untersuchungen tiber embryonale. Entwicklunggsgeschichte 
der Milchdriise (Arch. f. mikrosk. Anal., Bd. XX, p. 431 et Bd. XXI, 
p. 678). 

ScHLaAcuTA, — Beitrage zur Mikroskopichen Anat. der Prostata u. Mamma 
des Neugeborenen (Arch. f. Mikrosk. Anat. in Entw. Bd. LXIV, 
p. 405, 1904). 

ScumMipt Hugo. — Uber normale Hyperthelie menschlicher embryo- 
nen tiber die erste Anlage der Menschlichen Milchdriisen 
uberhaupt (Morph. Arbeit. Bd. VII, p. 57). 

Scumitr Heinrich. — Uber die Entwickelung der Milchdrise u. die 
Hyperthelie menschlicher Embryonen (Morphol. Arbeit. Bd. VIII, 
p. 236). 
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ScuuLTzeE (O.). — Uber die erste Anlage des Milchdriisen apparates 
(An. Anz. Bd. VIII, Ne 9, 10, p. 265). 

Scuit (L.). — Recherches sur la glande mammaire, sur les phases qu'elle 
présente au cours de son évolution et de leur déterminisme 
(Thése, Nancy, 1912). 

SricKER (A.), — Zur Histologie der Milchdriise (Arch. f. Mikrosk. Anat. 
Bd. LIV, p. 1). 


TaLMa. — Beitrag zur Histogenese der weiblichen Brustdriise (Arch. f. 
mikrosk. Anat. Bd. XX, p. 145). 


II, Sur les tumeurs de la mamelle 


A. En ce qui concerne surtout la question des inclusions sudoripares. 


BertEts. — (Deulsche Zeilschr. Chirurgie, t. 124). 

BLoopGoop. — (Surgery Gynecologie and Obslétries, 3, 1906). 

Dovusrow. — Stades initiaux des tumeurs du sein (Thése, Lyon, 1924). 

Dreyruss. — Zur pathologischen Anatomie der Brustdriise (Virchow’s 
Archiv, Bd. 113). 

Hocne. — Sur les parentés de la glande mammaire (C. R. S. Biologie, 
mai 1910). 

Kreipicu. — Un cas d’adénoma folliculaire cutis papilliferum (Archiv f. 
Derm. et Syph., Bd, 70, 1904). 

KroMPECHER. — Ueber Schweissdriisenkysten der Brustdriise und deren 
Krebse (Verh. d. deulsch. path. Gesellschaft, 16, Tagung, 1913). — 
Zur Histogenese und Morphologie der Cystenmamma ; Beilrdge 
z. patholog. Anatomie und zur allg. Pathologie, Bd. 62, 1916). — 
Weitere Beitrige ttber das Polycystoma mammae (Virchow’s 
Archiv, Bd. 250, Heft 3, 1924). 

Kuru. — Beitraige zur Geschwulstlehre (Deulsche Zeitsch f. Chirurgie, 
Bd. 98, 1909). 

LANDSTEINER. — Ueber Tumoren der Schweissdriisen (Ziegler’s Beilr., 
Bd. 39). 

La Roy. — (Archives internationales de Chirurgie, 5, 1910-1912). Les 
tumeurs kystiques du sein. 

Luxowsky. — (Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie, 167. 

LetuLLe. — Dysembryoplasie et Dysembryoplasmomes du sein (Bull. 
Ac. Méd., 1911, 1). — Les tumeurs bénignes de la mamelle (Revue 
de Gynécologie, t. 19, 1912). 

Masson (P.). — Le réle de Vinflammation dans lhistogenése de la 
maladie kystique du sein (Ann. de Gynéc., 1914). — Diagnostic 
de Laboratoire (Tumeur, in 7railé de Sergent ; Maloine, édit., 
Paris, 1923). 

Nico.as, REGAuD et Favre. — Sur la fine structure des glandes sudori- 
pares de l’homme, particuli¢rement en ce qui concerne les 
mitochondries et les produits de sécrétion (C. R. Ass. Anat., XVe 
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— Uber ein wichtiges Stadium in der Entwickelung der Menschli- 
chen Mitchdriise (Anat. Anz., Bd. XXIV, p. 595, 19¢4). — Uber 
die Driisen des Warzenhofs beim Menschen (Jena Zeit. f, 
Nalurwiss., Bd. XXXIX, p. 423). — Uber die Stellung der 
Milchdriisen zu den iibrigen Hautdriisen. III (letzte) Mitteilung, 
Die Milchdriisen und Hautdriisen der Marsupialier (Semon. 
Zool. Forchungsreisen, Bd. IV, p. 301). 

HENNEBERG (B.). — Die erste Entwickelung, der Mammarorgane dei ber 
Ratte (Anal. Hefte, Abt. 1, Bd. XIII, p. 1). 

KEIFFER. — La glande mammaire chez le foetus et chez le nourrisson 
(Soc. d’obslétrique de France). 

Kxaatscu (H.). — Uber die Beziehungen zwischen Mammartasche und 
Marsupium (Morphol. Jahrbuch, Bd. XVII, p. 483). — Uber 
Mammartaschen bei erwachsenen Huftieren (Morphol. Jahrbuch, 
Bd. XVIII, p. 349). — Uber Marsupialrudimente bei Placenta- 
lieren (Morphol. Jahrbuch, Bd. XX, ). 276). 

Lustig Hitpa. — Zur Entwichelungsgeschichte der Menschlichen 
Brustdrtise (Arch. f. mikr. Anat., 87, 1916). 

Myers (J.-A.). — Studies on the mammary gland. II. The fetal Develop- 
ment of the Mammary gland in the Female Albino Rat (Am, 
Journ. Anat., 22, 1917). — The Histology of the mammary gland 
in the Male and female albino Rat from Birth to Ten Weeks of 
age (Am. J. Anat., July, 1919) (abstr. published in Anat. Rec., 
14, 46, 1919). — Studies on the mammary gland. I. The Growth 
and distribution of the milk ducts and the development of the 
Nipple in the Albino rat from Birth to Ten Weeks of age (Ai. 
J. Anat., 19, 1916). — Studies on the mammary gland. V. The 
effects of inanition on the mammary gland and Female Albino 
rats from Birth ten Weeks, of Age (Am. J. Anat. Dis. Child., 17, 
311, May 1919). 

ProFeE (O.). — Beitrage zur Ontogenie u. Phylogenie der Mammarorgane 
(Anal. Hefle, Bd. XI, H. 3, p. 247). 

RavuBITSCHEK. — Uber die Brustdriisen menschlicher Neugeborener 
(Zeilsch. f. Heilkund). 

Rein. — Untersuchungen tiber embryonale. Entwicklunggsgeschichte 
der Milchdrise (Arch. f. mikrosk. Anat., Bd. XX, p. 431 et Bd. XXI, 
p. 678). 

ScHLACHTA, — Beitrage zur Mikroskopichen Anat. der Prostata u. Mamma 
des Neugeborenen (Arch. f. Mikrosk. Anat. in Entw. Bd. LXIV, 
p. 405, 1904). 

Scumipt Hugo. — Uber normale Hyperthelie menschlicher embryo- 
nen tiber die erste Anlage der Menschlichen Milchdrisen 
uberhaupt (Morph. Arbeit. Bd. VII, p. 57). 

Scumitr Heinrich. — Uber die Entwickelung der Milchdrise u. die 
Hyperthelie menschlicher Embryonen (Morphol. Arbeit. Bd. VIII, 
p. 236). 
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ScuuLTzeE (O.). —- Uber die erste Anlage des Milchdriisen apparates 
(An. Anz. Bd. VIII, Ne 9, 10, p. 265). 

Scuit (L.). — Recherches sur la glande mammaire, sur les phases qu'elle 
présente au cours de son évolution et de leur déterminisme 
(Thése, Nancy, 1912). 

STICKER (A.). — Zur Histologie der Milchdriise (Arch. f. Mikrosk. Anat. 
Bd. LIV, p. 1). 

Tama. — Beitrag zur Histogenese der weiblichen Brustdriise (Arch. f. 
mikrosk. Anat. Bd. XX, p. 145). 


II, Sur les tumeurs de la mamelle 


A. En ce qui concerne surtout la question des inclusions sudoripares. 


BerteLs. — (Deulsche Zeilschr. f. Chirurgie, t. 124). 

BLoopGoop. — (Surgery Gynecologie and Obslétries, 3, 1906). 

Dovusrow. — Stades initiaux des tumeurs du sein (Thése, Lyon, 1924). 

Dreyruss, — Zur pathologischen Anatomie der Brustdriise (Virchow’s 
Archiv, Bd. 113). 

Hocue. — Sur les parentés de la glande mammaire (C. R. S. Biologie, 
mai 1910). 

Krerpicu. — Un cas d’adénoma folliculaire cutis papilliferum (Archiv /. 
Derm. et Syph., Bd, 70, 1904). 

KrompecHER. — Ueber Schweissdriisenkysten der Brustdriise und deren 
Krebse (Verh. d. deulsch. path. Gesellschaft, 16, Tagung, 1913). — 
Zur Histogenese und Morphologie der Cystenmamma ; Beilridge 
z. patholog. Anatomie und zur allg. Pathologie, Bd. 62, 1916). — 
Weitere Beitrage ttber das Polycystoma mammae (Virchow’s 
Archiv, Bd. 250, Heft 3, 1924). 

Kuru. — Beitrage zur Geschwulstlehre (Denlsche Zeitsch f. Chirurgie, 
Bd. 98, 1909). 

LANDSTEINER. — Ueber Tumoren der Schweissdriisen (Ziegler’s Beilr., 
Bd. 39). 

La Roy. — (Archives internationales de Chirurgie, 5, 1910-1912). Les 
tumeurs kystiques du sein. 

Lukxowsky. — (Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie, 167. 

LetuLLe. — Dysembryoplasie et Dysembryoplasmomes du sein (Bull. 
Ac. Méd., 1911, I). — Les tumeurs bénignes de la mamelle (Revue 
de Gynécologie, t. 19, 1912). 

Masson (P.). — Le réle de Vinflammation dans Vhistogenése de la 
maladie kystique du sein (Ann. de Gynéc., 1914). — Diagnostic 
de Laboratoire (Tumeur, in 7railé de Sergent ; Maloine, édit., 
Paris, 1923). 

Nico.as, ReGaup et Favre. — Sur la fine structure des glandes sudori- 
pares de l’homme, particuli¢rement en ce qui concerne les 
mitochondries et les produits de sécrétion (C. R. Ass. Anat., XVe 
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Réunion, Rennes, 1912). — Sur les mitochondries de glandes 
sébacées de l'homme et sur la signification générale de ces 
organites (C. R. Ass. Anat., XVe Réunion, Rennes, 1912), 

RETTERER et LELIEVRE. — Structure comparée de la glande mammaire 
a état normal et pathologique (Journ. Anat. Phys., t. 47). 

Rosinson. — Papilliferous cyst of a sudoriparous gland from the axilla 
(Brit. Med. Journ., 1898, vol. 1, p. 214). 

SAMELSON-KLIVANSKY. — Ein Beitrag zur Kenntnis der Mammacysten 
mit butterahnlichem Inhalt (Virch. Arch., 179, 1905). 

SasseE. — Ueber Cysten und cystische Tumoren der Mamma (Arch. f. 
Klin. Chir., 64, 1897). 


B. En ce qui concerne les néoformations de l’assise myo-épithéliale. 


le Chez la chienne. — Série de notes présentées par A. PEYRON et ses 
collaborateurs (In. C. R. Ac. des Sciences, 1924) (note prélimi- 
naire) ; (C. R. Soc. Biologie, 1923-24-25) ; groupées dans une 
premiére démonstration (Bullet. Ass. France. du Cancer, mai 1924). 

2° Chez homme. — Durante et Routtaup : Adeno-fibrome du sein en 
évolution maligne (Gynécologie, 1921). 


La séance est levée 4 18 h. 15. 


Le Secrétaire, 
A. HERRENSCHMIDT. 


Le Gérant : J. CAROUJAT. 


Cahors, Imprimerie Covgestant (personnel inléressé). — 32.053 
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